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Ulceracion esofagica extensa por toma de
doxiciclina
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Las lesiones esofdgicas producidas por la toma de farmacos
son una complicacion inusual en la practica clinica. Se han
identificado mds de 100 medicamentos potencialmente causan-
tes de lesiones esofdgicas. Entre ellos, la doxiciclina, supone el
27% de todos los casos (1).

Caso clinico

Mujer de 46 afios, sin antecedentes de interés, que consultd
por presentar de manera subita desde la noche anterior dolor re-
troesternal, odinofagia y posteriormente disfagia. La paciente ha-
bia iniciado tres dias antes un tratamiento de acné vulgaris con
capsulas de doxiciclina de 100 mg. Se realizé una endoscopia di-
gestiva alta en la que se apreci6 una gran tlcera de 3 cm, afectan-
do a 3/4 partes de la circunferencia del tercio medio esofagico,
con rodete inflamatorio sobreelevado (Fig. 1). La mucosa circun-
dante, estomago y duodeno eran normales. Las biopsias mostra-
ban extensa ulceracion, profunda, alcanzando la muscular propia,
y tejido de granulacion con infiltrado inflamatorio inespecifico.
Se suspendi6 la doxiciclina y se instaurd tratamiento con panto-
prazol y sucralfato, con respuesta clinica completa y desapari-
cion de la sintomatologia en pocos dias. Se repitié la endoscopia
4 semanas después, objetivando la total curacion de las lesiones.
La paciente reconocié haber tomado la cdpsula con poca ingesta
de agua, inmediatamente antes de acostarse.

Fig. 1. Imagen endoscopica de gran Ulcera de tercio medio esofagico.

Discusion

La esofagitis producida por doxiciclina es una complicacion
bien caracterizada pero su incidencia real estd subestimada,
puesto que no existe un método diagndstico no invasivo, la ma-
yoria de los casos son autolimitados y no suelen comunicarse, y
existe un uso cada vez mds extendido de doxiciclina en las in-
fecciones ginecoldgicas, urinarias y acné vulgaris.

La ingesta del medicamento con escaso liquido o el dectibito
tras la misma son los principales factores desencadenantes (1).
Los pacientes ancianos presentan un mayor riesgo por las alte-
raciones en la motilidad esofdgica y permanecer mds tiempo en
dectbito. La hernia de hiato, las compresiones extrinsecas y el
crecimiento de la auricula izquierda son otros factores de ries-
go. En cuanto al farmaco, la presentacion en capsulas permane-
ce tres veces mas tiempo en el eséfago que en forma de table-
tas, debido a su superficie gelatinosa. Asi, el pH < 3 que
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presenta la doxiciclina actia de modo local sobre la mucosa.
También se ha propuesto que la acumulacién del medicamento
en la capa basal del epitelio provoca inhibicién de la sintesis
proteica (3). La presentacion clinica habitual es dolor retroes-
ternal, odinofagia y disfagia, de aparicidon aguda, entre las pri-
meras horas y hasta 10 dias después del inicio de la toma del
farmaco (1,3). La localizaciéon mas frecuente es la unién entre
el tercio superior y medio esofdgico, debido a la compresion fi-
siolégica del arco adrtico. La historia clinica, cuando existen
factores de riesgo como la toma del medicamento con poca
agua o el decubito precoz, es suficiente para el diagndstico. La
endoscopia digestiva alta es el método diagndstico mas sensible
y permitird valorar la gravedad de la lesion y descartar otras le-
siones (2,4); revela la presencia de una o mds ulceraciones que
pueden ser profundas y alcanzar varios centimetros de exten-
sién (1). La histologia es inespecifica pero se ha descrito la de-
generacion difusa de la capa basal del epitelio escamoso (5). La
aparicion de complicaciones inmediatas (hemorragia, perfora-
cion) y tardias (estenosis, neoplasia) es excepcional. La mayo-
ria de los casos evoluciona espontineamente hacia la curacion
en una semana. El tratamiento para los casos mds sintomdticos
incluye la retirada del fdrmaco y el uso de inhibidores de la
bomba de protones o anti-H,, aunque su valor no estd bien esta-
blecido. El sucralfato, por su capacidad de adherirse a las tlce-
ras, es hasta ahora el Unico que parece presentar beneficio (6).
Cuando sea imposible suspender la doxiciclina se recomienda
utilizar formulaciones liquidas.

El caso clinico presentado es muy representativo de este tipo
de lesiones e incluye los principales factores causales como son
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la ingesta de poco liquido y el dectbito. La realizacién de una
endoscopia precoz nos permitié identificar una dlcera muy ex-
tensa y aplicar las medidas terapéuticas oportunas. Queremos
recordar que las tlceras esofdgicas producidas por doxiciclina
son facilmente prevenibles mediante su ingesta con al menos
200 mL de agua y evitar el decubito inmediato, especialmente
en ancianos o encamados.
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