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La esofagitis por firmacos es una entidad descrita con
relativa frecuencia en adultos y en la que se han implicado
alrededor de 100 sustancias. Sin embargo, son escasas las
publicaciones que hacen referencia a casos en la pobla-
cion pediatrica. Los farmacos mas asociados son los anti-
bidticos y se cree que la incidencia es mayor a la estimada
dado el aumento de prescripcion de éstos en las ultimas
décadas. La historia clinica indicativa de dolor retroester-
nal, odinofagia con o sin disfagia y el antecedente de in-
gesta de farmaco en un paciente debe hacer pensar en esta
entidad. La mayoria de los casos son autolimitados, pero
no hay que olvidar que pueden asociarse a complicaciones
como hemorragias o perforaciones. Los 2 casos que se
presenta ilustran la sintomatologia, los hallazgos endoscé-
picos y el tratamiento en esofagitis por doxiciclina en dos
adolescentes.
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DOXYCYCLINE-INDUCED ESOPHAGITIS:
REPORT OF TWO CASES

Drug-induced esophagitis has frequently been reported
in adults, with more than 100 substances involved. Howev-
er, only a few cases occurring in the pediatric population
have been published. The most frequently involved drugs
are antibiotics and the incidence of esophagitis is thought
to be greater than estimated due to the increase in antibiot-
ic prescription in the last few decades. A medical history
suggestive of retrosternal pain, odynophagia with or with-
out dysphagia, and recent drug intake are suspicious for
this entity. Although most cases are self-limiting, compli-
cations such as hemorrhage or perforation have been de-
scribed. We present two cases of doxycycline—induced
esophagitis in two teenagers that illustrate the clinical
course, endoscopic pattern and treatment of this entity.
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INTRODUCCION

El primer caso de esofagitis por fairmacos fue descrito
en 1970%; desde entonces se han publicado unos 1.000
casos relacionados con més de 100 firmacos diferentes?.
Los antibi6ticos son los responsables de alrededor del
50% de los casos y, entre éstos, el mas frecuente la doxi-
ciclina. Esta entidad suele afectar a pacientes sin antece-
dentes de patologia previa y de cualquier edad aunque es
escasa la literatura especializada referente a casos en po-
blaciéon pediatrica. El diagnéstico puede establecerse con
la historia clinica® indicativa de dolor retroesternal, odi-
nofagia con o sin disfagia y el antecedente de ingesta del
farmaco. La exploracion que permite establecer el diag-
nostico definitivo? es la endoscopia. Se describen 2 pa-
cientes afectados de esofagitis por doxiciclina que con-
sultaron por dolor retroesternal.

OBSERVACIONES CLINICAS

Caso 1

Varén de 14 anos de edad que consulto por dolor to-
racico retroesternal y epigastrico, de 3 dias de evolucion
y que coincidia con la ingesta. El dolor duraba unos mi-
nutos y mejoraba progresivamente al dejar de comer. No
habia presentado fiebre, ni vomitos, ni otros sintomas.
Como antecedentes de interés referfa estar en tratamiento
con doxiciclina y cinc, iniciado un mes antes por acné.
Tomaba la medicacion en decuibito antes de ir a dormir.
No refiere otros antecedentes patolégicos de interés.

En la exploracion fisica al ingreso presentaba lesiones
residuales de acné y en el resto de exploracion por apa-
ratos no se objetivaron hallazgos significativos.

Se realiza radiografia de térax que es normal. Ante la
sospecha de posible esofagitis por doxiciclina se efectud
fibrogastroscopia hallindose en tercio medio del eséfago
lesiones eritematosas, recubiertas por abundante fibrina,
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Figura 1. Imagen de iilceras producidas por doxiciclina
(kiss-ulcers).

TABLA 1. Farmacos asociados a esofagitis

Acido acetilsalicilico
Alendronato
Alprenolol

Antibiéticos (doxiciclina, tetraciclina, clindamicina, minoxoclina,
eritromina, penicilina, ampicilina, rifampicina)

Antirretrovirales (zalcitabina, zidovudina)
Antiinflamatorios no esteroideos
Aspirina

Corticoides

Hierro (sulfato y fumarato)

Cloruro potasico

Quinidina

Teofilina

Vitamina C

Lansoprazol

que eran friables y sangrantes al minimo contacto con el
endoscopio y que ocupaban pricticamente toda la cir-
cunferencia de la pared esofigica. La biopsia de las le-
siones correspondia a una esofagitis. Se inici6 tratamien-
to con sucralfato y omeprazol durante 3 semanas y el
paciente presenté una mejoria progresiva del dolor. Se
realizé control clinico en un mes y medio y el paciente
estd asintomatico, realizindose esofagograma de control
que fue normal.

Caso 2

Paciente mujer de 16 afios que consulté por presentar
dolor retroesternal de 48 h de evolucién que coincidia
con la ingesta. El dolor era intenso y se acompanaba de
pirosis. No refiere otros sintomas acompanantes.

Como antecedentes destacaba acné en tratamiento con
doxiciclina. La paciente referfa tomar la capsula antes de
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ir a dormir estando semisentada. No presentaba otros an-
tecedentes de interés.

En la exploracion fisica al ingreso destacaba dolor se-
lectivo en epigastrio que aumentaba con el dolor y lesio-
nes cutaneas residuales de acné. El resto de exploracion
fisica por aparatos resulté sin interés.

Se efectud fibroesofagogastroscopia con el hallazgo en
la mucosa esofagica del tercio medio de dos lesiones con-
tralaterales de 2 cm de longitud, con base eritematosa y
abundante fibrina (kiss-ulcers), el resto de la mucosa no
muestra alteraciones (fig. 1). Se instaur6 tratamiento con
sucralfato y omeprazol con mejoria progresiva de los sin-
tomas, y quedo asintomdtica a partir del cuarto dia de tra-
tamiento. Al cabo de un mes se realiz6 esofagograma,
que fue normal.

DiscusioN

En la literatura especializada se describe una incidencia
de 4/7:100.000 casos de esofagitis por farmacos?, dado
que la mayorfa de los casos son autolimitados y que la
prescripcion de los farmacos ha ido en aumento, se sos-
pecha que la cifra real sea mayor.

Desde que en 1970 se describio el primer caso, se han
asociado mis de 100 farmacos? a esta patologia (tabla 1).
Puede afectar a pacientes sin antecedentes patoldgicos y
de cualquier edad, siendo menos frecuente en poblacién
pediatrica®, probablemente por la posologia en suspen-
sion de la mayoria de firmacos prescritos a los nifos. En
adolescentes, el firmaco asociado con mayor frecuencia
es la doxiciclina, habitualmente en relacion al tratamiento
del acné.

No estd bien definida la fisiopatologia de esta enti-
dad?>. Son necesarios la concurrencia de dos tipos de
factores:

1. Los que favorecen que el firmaco permanezca en
contacto con la mucosa esofagica durante un tiempo pro-
longado.

2. Los relacionados con las propiedades quimicas del
farmaco.

Entre los primeros se pueden incluir los relacionados
con el producto ingerido y la técnica de administracion:
los firmacos de mayor tamafio tienen un trinsito mas len-
to, la presencia de una superficie adherente (sobre todo
cuando es gelatinosa) y la ingesta en decibito con poca
cantidad de liquido. También hay que considerar factores
anatémicos del eséfago: disminucion del peristaltismo o
compresiones, ya sean fisiolégicas como un cayado de la
aorta prominente o compresion por la auricula, o patolo-
gicas como una hernia de hiato, tumores o adenopatias.

Con respecto a la doxiciclina? se relaciona con la su-
perficie gelatinosa de las cipsulas, que favorece que el
contacto de éstas con la mucosa esofigica sea mayor, y
con sus propiedades acidas. En la mayoria de los casos
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TABLA 2 Otras causas de tlceras esofagicas

Ingesta de causticos
Esofago de Barrett
Dermatitis bullosa

Infecciones*: citomegalovirus, Candida albicans, herpes simple
tipo I, VIH, Klebsiella capsulatum, Lactobacillus acidophilus,
Mycobacterium avium complex, Mycobacterium tuberculosis

Reflujo gastroesofagico

Enfermedades inflamatorias sistémicas: enfermedad de Behcet,
enfermedad de Crohn, sarcoidosis

Seudodiverticulosis intramural

Tratamiento con radioterapia a nivel de mediastino

Intubacién nasogdstrica

*Causas mas frecuentes.

TABLA 3 Medidas preventivas de la esofagitis
por farmacos

Tomar la medicacién en bipedestacion
Beber una pequena cantidad de agua tras la ingesta

Si el fairmaco es mayor de 2 cm comprobar si puede triturarse
o vaciar el contenido o si existe en otra formulacion

En ninos favorecer las presentaciones en suspension

descritos, la ingesta tiene lugar con el paciente acostado y
con escasa cantidad de liquido.

Puede presentarse con dolor retroesternal u odinofagia
con o sin disfagia®3. La sintomatologia puede aparecer
tras horas o dias de iniciarse la toma. Ante una clinica
sugestiva compatible con esofagitis, debe interrogarse al
paciente no sélo sobre la ingesta de firmacos, sino tam-
bién cémo los ingiere y en qué presentacion. En los 2 ca-
sos presentados, la toma se producia en decubito y con
escasa cantidad de liquido.

Esta sintomatologia junto con los antecedentes descri-
tos de ingesta medicamentosa podria considerarse sufi-
ciente para establecer el diagnéstico®’. La endoscopia
confirmari las lesiones y la gravedad de éstas; no hay que
olvidar que se han descrito casos de hemorragia y perfo-
racién esofagica. Su realizacién es obligada en caso de
persistencia de los sintomas, sospecha de complicacio-
nes, predominio de la disfagia, en caso de hemorragia y
en pacientes inmunodeprimidos.

Los hallazgos endoscépicos y de la biopsia de las lesio-
nes>%? no son especificos, por lo que es importante tener
en cuenta otras causas de Ulceras esofigicas3 (tabla 2).
Las imdgenes endoscopicas estin descritas como Ulceras
Gnicas o multiples, de diferente tamano y profundidad,
que pueden ser confluentes, rodeadas en su mayoria por
mucosa sana y cubiertas en muchos casos por seudo-
membranas®>. La biopsia'® revela la presencia de esofagi-
tis erosiva con tejido de granulacion. La localizacién mas
frecuentemente descrita, coincidiendo con los casos que
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hemos presentado, es en la zona media del es6fago don-
de la presencia del arco aértico produce una disminu-
cién de la luz esofagica. También pueden encontrarse
restos del firmaco que apoyan el diagnéstico.

La medida terapéutica inicial consistird en retirar el far-
maco, lo cual con frecuencia es suficiente. También se
han utilizado antidcidos, antisecretores y sucralfato. En
caso de ser preciso mantener el tratamiento con doxi-
ciclina, puede no suspenderse si se instauran medidas
preventivas?0 relacionadas con la ingesta de firmacos (ta-
bla 3): tomar los firmacos en bipedestacién, con abun-
dante agua, esperar unos treinta minutos antes de acos-
tarse, si el tamano de éste es mayor a 2 cm, comprobar
si es posible triturarlo o si existe en otra formulacion y
favorecer las presentaciones liquidas si existen otros fac-
tores de riesgo.

Si en los controles clinicos posteriores persisten los sin-
tomas se valorard realizar una nueva endoscopia3, pu-
diéndose optar por esofagograma’® si el paciente estd
asintomatico.

Como conclusién, la aparicién de odinofagia, dolor re-
troesternal con o sin disfagia en un paciente debe hacer-
nos pensar en esta entidad e interrogar al paciente sobre la
ingesta de firmacos y de posibles complicaciones. La en-
doscopia permite establecer el diagnostico definitivo y la
medida terapéutica principal consiste en retirar el firmaco.
Las medidas preventivas en relacion a las caracteristicas
del farmaco y la manera de ingerirlo pueden evitarla.
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