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Resumen

Introduccién: La esofagitis medicamentosa es una entidad
anatomoclinica consistente en la lesién de la mucosa esofagica
ocasionada por la ingesta de farmacos que por el contacto directo
prolongado ejerce un efecto caustico local que dafa la integridad
del 6rgano.

Objetivos: Observar la utilidad del estudio endoscépico como
herramienta auxiliar en el diagnéstico de la esofagitis
medicamentosa. Realizar una revision de la bibliografia disponible
y una puesta al dia de esta entidad anatomoclinica, como asi
también, reconocer la frecuencia de apariciéon en un servicio de
endoscopia.

Material y Método: Se analizaron todas las endoscopias digestivas
altas programadas realizadas en un servicio de endoscopia
privado desde enero de 2017 a julio de 2018 realizadas por los
autores. Se tuvieron en cuenta los diagnostico, sean estos
patolégicos o no, que comprometian al Eséfago. Observacional.
Descriptivo. Retrospectivo.

Resultados: : Del 100% (402 endoscopias digestivas altas) de las
endoscopias digestivas realizadas durante el periodo observado
se obtuvo que el 8.95% (36 endoscopias digestivas altas)
presentaban diagndstico de esofagitis de origen erosivo, en el
1.99% (8 endoscopias digestivas altas) tuvieron es6fago de Barret,
el 3.48% (14 endoscopias digestivas altas) Hiperqueratosis, el
1.24% (5 endoscopias digestivas altas) lesiones tumorales y solo
el 0.25% ( 1 endoscopias digestivas altas) presento esofagitis de
origen medicamentoso.

Conclusién: La esofagitis medicamentosa es una patologia poco
frecuente. La disfagia, sintoma que en pacientes jévenes sin

antecedentes patolégicos previos ni historia de reflujo
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gastroesofagico ni otros factores de riesgo, puede deberse a
lesiones esofagicas por farmacos. Un diagndstico de presuncién
errbneo puede no plantear una endoscopia digestiva alta
herramienta diagnostica complementaria necesaria, llevando al
paciente al agravamiento de la lesién esofégica. Para lo cual es
necesario implementar medidas preventivas a fin de evitar una

potencial esofagitis medicamentosa.

Palabras Claves: Esofagitis Medicamentosa-Claritromicina
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Introduccién

La esofagitis medicamentosa es una entidad
anatomoclinica consistente en la lesiéon de la
mucosa esofagica ocasionada por la ingesta de
farmacos. Estos pueden ocasionar dafo de
forma indirecta, al producir un aumento del
reflujo gastroesofagico o alterando la barrera
epitelial favoreciendo las complicaciones
infecciosas al inducir inmunosupresién, vy
ademas, de forma directa a través del efecto
caustico local que se produce por el contacto
directo prolongado sobre la mucosa. -8 °

Varios son los factores que determinan este tipo
de entidad. Por un lado los dependientes del
farmaco propiamente dicho como el tamarfio, la
forma o la cubierta del comprimido o cépsula
como asi también sus propiedades acidas,
siendo los comprimidos de mayor tamafo, de
forma redonda, poco pesados y de material
gelatinoso, los que mas riesgo tienen de
provocar lesiébn ademas, se debe tener en
cuenta otros factores que influyen como, el modo
de administracién del mismo; la conducta del

paciente después de tomarlo (sobre todo si se
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toman con poco liquido o inmediatamente antes
de irse a dormir); y la presencia de alteraciones
anatébmicas en la motilidad esofagica del
paciente y /o patolégicas como las estenosis
esofagicas preexistentes, tumores, acalasia,
esclerodermia y otras condiciones que ocasionan
el retraso el vaciamiento. & 3 2

Los farmacos mas frecuentemente reconocidos y
comunicados como causantes de esofagitis
medicamentosa son, entre otros, los antibidticos,

los antiinflamatorios y los bifosfonatos. & °

Objetivos

Observar la utilidad del estudio endoscépico
como herramienta auxiliar en el diagnostico de la
esofagitis medicamentosa. Realizar una revision
de la bibliografia disponible y una puesta al dia
de esta entidad anatomoclinica, como asi
también, reconocer la frecuencia de aparicién en

un servicio de endoscopia.

Material y Métodos
Se analizaron todas las endoscopias digestivas
altas programadas realizadas en un servicio de

endoscopia privado desde enero de 2017 a julio
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de 2018. Se tuvieron en cuenta los diagnostico,
sean estos patolégicos o no, que comprometian
al Eséfago. Disefio: Observacional, descriptivo y

retrospectivo.

Resultados

Del 100% (402 endoscopias digestivas altas) de
las endoscopias digestivas realizadas durante el
periodo observado se obtuvo que en el 84.08%
de los estudios endoscopicos no se hayo
lesiones esofégicas siendo el estudio normal y
en su defecto el 15.92% fue anormal. Ver grafico

Nr1: Endoscopia Digestiva Alta

Grafico N™1: Endoscopia Digestiva Alta

De los estudios patolégicos se evalué la
frecuencia de las diversas lesiones y se obtuvo
el siguiente resultado: El 8.95% (36 endoscopias
digestivas altas) presentaban diagnéstico de
esofagitis de origen erosivo, en el 1.99% (8
endoscopias digestivas altas) tuvieron esofago
de Barret, el 3.48% (14 endoscopias digestivas
altas) Hiperqueratosis, el 1.24% (5 endoscopias
digestivas altas) lesiones tumorales y solo el
0.25% ( 1 endoscopias digestivas altas) presento
esofagitis de origen medicamentoso. Ver gréafico
N2 (Numérica de endoscopias digestivas altas

patolégica).
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Gréfico N™ 2 :Numérica de endoscopias digestivas altas
patoldgica.

A continuacion se procede a la presentacion del
caso clinico de una paciente femenina de 36
afnos de edad, con antecedentes personales
patoldgicos de hipotiroidismo medicada sin otro
dato de jerarquia, ingreso por guardia refiriendo
dolor retroesternal localizado sin irradiacion de
moderada intensidad de reciente comienzo
asociado a disfagia y sensacion de cuerpo
extrafio en contexto de un cuadro de absceso
popliteo izquierdo para lo cual se encontraba
cumpliendo tratamiento antibiético con
amoxicilina, &cido clavulanico y Claritromicina .
Al interrogativo dirigido refirié6 haber ingerido un
comprimido del antibidtico recetado sin beber
agua estando en posicion decubito dorsal sobre
su lecho en horario nocturno 6 horas previas al
ingreso. Los estudios complementarios que
incluyeron laboratorios de rutina,
electrocardiogramas y radiografia de torax
resultaron ser dentro de parametros normales.
Se planted la necesidad de realizar una
videoendoscopia digestiva alta en la que se
evidencio entre los 20 a 30 centimetros de la
arcada dentaria superior una extensa necrosis

de la mucosa esofagica circunferencial con

sangrado y coagulos interpretandose como una



esofagitis medicamentosa. (Foto 1: Ulcera

esofagica en tercio medio) Se le indico

Foto N™1: Ulcera esofagica en tercio medio

suspension del farmaco, reposo digestivo con
restricciébn de solidos solo ingesta de liquidos
(Agua), inhibidores de la bomba de protones y
sucralfato. A las 48 horas se realiza un control
endoscopico que evidencia proceso de
cicatrizacion en vias de resolucion
constatandose mucosa edematosa congestiva
con area ulcerada con coagulo adherido vy
membranas blanquecinas. Se progresa dieta y
se dio el alta hospitalaria con mejoria significativa
sintoméatica a los 5 dias del ingreso. A los 39 dias
se realiz6 una tercera endoscopia de control en
la que constato indemnidad de la mucosa

esofagica. (Foto 2: VEDA control con indemnidad

de la mucosa)

ANCO ATNISRES
Foto N 2 : VEDA control con indemnidad de la mucosa

Discusién
La esofagitis medicamentosa es una patologia

poco frecuente, se estima que su incidencia es
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de aproximadamente 4 casos por cada 100.000
habitantes por afio segun Moreira et al. Segln
nuestra muestra obtuvimos un resultado
ligeramente mayor aunque inferimos que la
causa estd dada por las caracteristicas
particulares de nuestra poblacién y numérica .

Produce sintomas especificos como el dolor
retroesternal localizado y disfagia, estos
sintomas, muchas veces confunden el
diagnostico por lo que se hace oportuno una
sospecha clinica dirigida por una correcta
anamnesis teniendo en cuenta sexo, edad,
antecedentes de enfermedad actual como en el
caso de nuestra paciente que al interrogatorio
dirigido hizo plantear la necesidad de realizar un
estudio endoscopico digestivo confirmando asi la
sospecha diagnostica. '°

La lesion endoscopica caracteristica son las
ulceraciones de la mucosa esofagica. Segun una
estadistica realizada por Martinez, Julian, estas
se encuentran ocasionadas en un 65%
secundarias al reflujo gastroesofagico, mientras
que las ocasionadas por medicamentos
representan el 22%, seguidas por las de origen
infeccioso (micético, viral), por causticos o por
cuerpos extrafos. ’

Se evidencio que mas de 100 farmacos son los
que desencadenan una esofagitis que en la
mayoria de los casos por contacto directo
prolongado de la capsula y/o comprimido
ingerida con poca o sin agua con la mucosa. Los
antibiéticos son responsables de
aproximadamente la mitad de los casos,
aproximadamente la mitad de los casos,

destacando las tetraciclinas y en especial la
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doxiciclina, clindamicina, minociclina vy
eritromicina por su efecto directo irritante como
fue el caso de nuestra paciente. Los
antiinflamatorios son otro grupo destacado y con
frecuencia producen estenosis, por sus
cualidades acidas, por afectar las propiedades
protectoras de la mucosa y por favorecer el
reflujo gastroesofagico. Con respecto a los
bifosfonatos, especialmente el alendronato, la
aparicion de esofagits es menor. Otros
medicamentos menos empleados actualmente,
como la quinidina o el cloruro potasico, también
se han sefialado como causantes de
esofagitis. 167

Las caracteristicas fisicas y propiedades
quimicas de los comprimidos son unos de los
factores de determinan junto a otros la
produccion de dafio. Varios estudios
recomiendan a los pacientes con alteraciones de
la deglucién la prescripciébn de farmacos en
suspensién. En todos los pacientes el uso de
presentaciones (tabletas o capsulas) de diametro
menor a 1 cm y de formas redondas y que
ademas, se ingiera con al menos 120 ml de
agua, en posicion erguido y de ser posible no
adopte el declbito hasta una media hora
después de haberlos tomados, sugiriéndose en
el caso de los pacientes con reflujo
gastroesofagico conocido realizarlo a los 90
minutos después. -3 7

Conclusion

La esofagitis medicamentosa es una patologia
poco frecuente por lo cual la sospecha
diagnostica debera siempre plantearse como

diagnostico diferencial. La disfagia como sintoma
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mas frecuente de presentaciébn en pacientes
jovenes sin antecedentes patoldgicos previos ni
historia de reflujo gastroesofagico ni otros
factores de riesgo, puede deberse a lesiones
esofagicas por farmacos y debe generar una
sospecha diagnostica firme. Por lo tanto, un
diagnodstico de presuncién erréneo puede no
plantear una endoscopia digestiva alta
herramienta diagnostica complementaria
necesaria, llevando al paciente al agravamiento
de la lesién esofagica. Se debera tener especial
atencién a la ingesta de cualquier farmaco y al
contexto en el cual fue ingerido. Para lo cual es
necesario implementar medidas preventivas a fin
de evitar una potencial esofagitis
medicamentosa.
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