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RESUMEN   

Introducción: La lesión esofágica inducida por medicamento (MIEI de su sigla en 

inglés), también conocida por ulceras por píldoras (se ha informado desde 1970) y es 

ocasionada por medicamentos ingeridos que ocasionan irritación y el daño local en la 

mucosa esofágica. (1) 

Objetivo: Describir las ulceras esofágicas por medicamentos y su tratamiento. 

Caso clínico: Acude a la consulta del servicio de Gastroenterología del Hospital 

Provincial ¨Dr. Antonio Luaces Iraola” de la ciudad de Ciego de Ávila,  una mujer joven 



 

 

 

que consulto por disfagia y odinofagia de corta evolución, como antecedente inmediato 

informo el consumo de doxiciclina para el tratamiento de una sepsis vaginal. El 

examen endoscópico demostró 2 pequeñas ulceras en el tercio distal del esófago sin 

disminución del calibre del órgano. Se indica tratamiento con sucralfato y se logra la 

resolución de los síntomas. Se recomiendan medidas para evitar esta patología. 

Conclusión: Se logro la mejoría clínica de los síntomas y la desaparición de las 

lesiones esofágicas lo cual se demuestra a través de la endoscopia oral. 

Palabras claves: Disfagia, ulceras, medicamentos. 

INTRODUCCIÓN 

 Las úlceras del esófago no son frecuentes y también son una causa rara de sangrado 

digestivo alto. Las ulceras secundaria al reflujo gastroesofágico representa el 65 %, 

mientras que las ocasionada por medicamento como antinflamatorios no esteroideos 

(AINES), como ibuprofeno, también pueden dañar el recubrimiento mucoso del esófago 

y causar una ulcera, representa el 22 %, seguida por la de origen infeccioso (micotico, 

viral), por caustico o por cuerpos extraño (2).  Los antibióticos son los que se 

encuentran implicados en el mayor número de caso y concretamente la doxiciclina. 

(3,4). La lesión que se produce en la integridad de la mucosa esofágica se debe al 

efecto caustico del fármaco al disolverse en el esófago sin pasar al estómago 

rápidamente y, aunque no suele ser grave se han descrito algunos casos de 

hemorragia, estenosis esofágica incluso perforación. (5) 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

 Se describe el caso clínico de ulceras esofágicas tras la ingesta de doxiciclina. 

Mujer de 26 años de edad sin antecedentes patológicos personales, diagnosticada 

hacia mes y medio de sepsis vaginal por chlamydia, y desde entonces comenzó con 

tratamiento con capsulas de doxiciclina, 200mg diario.  Al cabo de cuatro días de 

tratamiento comenzó con un cuadro clínico de dolor retrosternal intenso, opresivo, 

continuo no irradiado y acompañado de odinofagia, disfagia tanto para los sólidos 

como para los líquidos. El examen físico general y el electrocardiograma fueron 

normales. La endoscopia digestiva superior detecto dos ulceras situadas en el tercio 



 

 

 

medio del esófago, el resto del esófago, estómago y duodeno eran normales. La 

biopsia índica ulceras benignas con gran componente inflamatorio. Con el diagnostico 

de ulceras esofágicas probablemente secundaria a la ingesta de doxiciclina se retira el 

antibiótico y se indica tratamiento con omeprazol y sucralfato. Constatándose al 6to 

día del tratamiento desaparición de los síntomas. 

  

 

Fig. Ulceras esofágicas. 

  

 

DISCUSIÓN 

Más de 100 medicamentos han sido reportadas como causante de MIEI los primeros 

informes de la literatura médica mencionaron múltiples casos de ulceras esofágicas 

ocasionadas por tableta de liberación lenta de cloruro de potasio. Más de la mitad de 

los casos están asociado a terapias con antibióticos como la doxiciclina, tetraciclinas, 

clindamicina y eritromicina. 

Actualmente se reconoce que las tetraciclinas tienen un efecto citotóxico directo 

aunado a una acidificación del medio (pH>3) (6,7,8). Paradójicamente, estudios 

recientes han involucrado a las tetraciclinas en la inhibición in vitro de colagenasas de 

mamíferos, por lo que se ha considerado terapéuticamente útiles para retardar la 

degradación patológica del tejido conectivo. (9) Cabe mencionar que la doxiciclina 

comienza su disolución in vitro a los 7 minuto y se completa a los 34 minutos, con 



 

 

 

promedio de 10vs. 8 minuto de la minoxiclina, lo que expone la mucosa esofágica 

directa inmediatamente al medicamento (10,11). Chandy y Col demostraron que la 

capsula de doxiciclina a temperatura ambiente por uno a cinco años se disolvían de 

manera significativa más rápida p<0.001) que las capsulas recién manufacturadas. Los 

pacientes consultan por disfagia súbita o de corta evolución (40%), vómitos (60%), 

dolor retrosternal (70%), odinofagia (75%) que se manifiestan horas o días después 

de haber comenzado el tratamiento por vía oral. Excepcionalmente presenta 

hematemesis (15%) o perforación del órgano un 3% (12, 13,14). 

La esofagoscopia permite identificar fácilmente la ulceras, cuya localización más 

frecuente es el tercio medio (cerca de la compresión producida por el arco aórtico) 

(13,14). Factores de riesgo reconocidos para este padecimiento el tamaño de las 

tabletas o capsulas la cantidad de líquido ingerido concomitantemente, la posición 

corporal a la toma del medicamento y la edad del paciente. Tabletas con tamaño 

mayor de 2cm y de forma ovales tiene un tránsito esofágico más lento que tabletas 

menores de 1cm y redondeadas. Una vez se establece el diagnostico el tratamiento 

con sustancias que se adhiera firmemente a la zona ulcerada como el sucralfato logra 

mejoría de los síntoma en un tiempo promedio de tres días. El manejo sintomático de 

la disfagia con modificación de la dieta (dieta líquida y blanda) pudiese eventuarse 

eventualmente. La suspensión de los medicamentos causante del MIEI y su cambio por 

otro fármaco con menos potencialidad de lesión mucosa deberá considerarse. De 

presentarse complicaciones, están tendrán su tratamiento específico. 

 

   Conclusiones 

Es importante conocer los medicamentos que potencialmente inducen estas úlceras, 

debiendo sospecharla en paciente bajo tratamiento que cursen con dolor retrosternal, 

odinofagia y disfagia de reciente inicio, el primer paso a seguir es suspender el 

medicamento, no teniendo indicación de endoscopia del tubo digestivo alto a menos 

que no resuelva después de 6dias. El uso del sucralfato no ha demostrado significancia 

clínica, aunque se ha demostrado que se adhiere y cubre las úlceras y lesiones 

esofágicas por lo que se recomienda como parte del tratamiento. Debemos ser 

conscientes que el papel del médico es dar las especificaciones necesarias siempre que 



 

 

 

se prescribe estos medicamentos para prevenir el desarrollo de estas lesiones, así 

como sus posibles complicaciones. 

  

       Recomendaciones. 

Existen unas series de recomendaciones que deben ser enfatizadas por todos los 

médicos que prescriba cualquier fármaco por vía oral: 

- En pacientes con alteración de la deglución prescriba tratamiento en 

suspensión. 

- En todos los pacientes prefiera el uso de tabletas o capsulas (diámetro<1 1cm 

y forma redondeada). 

- Toda tableta y capsula deben ser consumida con al menos 120ml de agua. 

- Toda tableta y capsula debe ser ingerida con el paciente erguido. 

- En paciente con reflujo gastroesofágico conocido, recomienda que no adopte el 

decúbito hasta 90 minutos después de toma r el medicamento. 
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