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- ESOFAGITIS

Esofagitis es un término general para
cualquier inflamacion,  rritacion o
hinchazon del esofago. Este es el
conducto que transporta los alimentos
y los liguidos desde la boca hasta el
estomago.
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ESOFAGITIS
INFECCIOSA

“Patologia que consiste en la
inflamacion  del tubo esofdgico
provocada por |la accion de un
microorganismo cualquiera (Sea virus,
hongo, bacteria, etc.)”
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Epidemiologia

Frecuente en poblacion en
general

Pacientes
Inmunocomprometidos
Amplia gama de agentes
Infecciosos

Defectos de la vigilancia inmune.
Alteraciones de la flora microbiana
esofagica.
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ETIOLOGIA DE LA ESOFAGITIS INFECCIOSA

Frecuentes Raras

Hongos Candida albicans Criptococcus neoformans
Histoplasma capsulatum

Herpers simple tipo 1 Virus de la varicela
Citomegalovirus zoster
VIH Virus de Epstein Barr

Etiologia

M. Tuberculosis
M. Avium complex

Micobacterias Tabla de Microrganismos

Bacterias Staphylococcus aureus Flora oral
Staphylococcus Nocardia
epidermidis Treponema Pallidum

Streptococcus viridans

Protozoos Cryptosporidium
Pneumocystis carinii

. ) T __Leishmania, .
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Etiologia

Dentro de los numerosos microorganismos que
pueden infectar el esofago destacan:

Hongos:

candidas (mas frecuente)
Virus:

citomegalovirus (CMV)
herpes simple (VHS)

VIH

Bacterias:

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus viridans
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Otros factores predisponentes son las neoplasias:
Y Sobre todo la leucemia, el linfoma y el mieloma
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los sindromes de inmunodeficiencia congénita,
los tratamientos con corticoides, farmacos
inmunodepresores o con antibidticos de amplio
espectro, la diabetes mellitus, el
hipoparatiroidismo, la insuficiencia suprarrenal
y renal, el lupus, la edad avanzada y el
alcoholismo.
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FACTORES PREDISPONENTES

Infeccion por VIH

Trasplantados: médula 6sea, otros
organos

Neoplasias: leucemias, linfomas, mielomas
Uso de inmunosupresores

Quimioterapia

Radioterapia




Tabla 5-2 Factores predisponentes de las principales esofagitis infecciosas




Esefagitis infecciosa

L4




Una Infeccion bacterianag, viral, o fungica en los tejidos del esofago puede
causar la esofaqitis.

La esofagitis infecciosa es relativamente poco comun y se presenta con
mas frecuencia en las personas con una funcion deficiente del sistema
inmunitario, como aquellas que tienen HIV/Sida o cdncer.

Un hongo que normalmente existe en la boca,
llamado Candida albicans, es una causa comun de
infecciones.

Estas infecciones con frecuencia estan asociadas
con una funcién deficiente del sistema inmunitario,
diabetes, cancer, o tomar medicamentos esteroides
o antibidticos
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Este ultimo puede verse alterado tras la
Equilibrio en la zona flngica

administracion de antibioticos, al permiti S i
la proliferacion de microorganismos que

forman parte de la flora habitual de Ia

orofaringe.




Cuadro Clinico

-Odinofagia (bebidas muy calientes o muy frias)

-Disfagia (ocasiona de manera secundaria signos de : deshidratacion y
malnutricion) Dolor toracico

-Otros sintomas: Pirosis o regurgitacion

Afeccion oral ( 75 % de los casos) produce machas blanguecinas en la
mucosa bucal, lingual y gingival.

NOTA: 50 % de los casos evoluciona de forma asintomatica



Sintomas
especificos

\/\/

Dolor
toracico

\/\/

Hemorragia En casos
alta - + graves

\/\/
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Disfagia

0jo: No confundir con enfermedades relacionadas a
enfermedades infecciosas superiores (Amigdalitis, ERGE)



Diagnostico

Esofagogastroscopia, endoscopia digestiva alta

ESOfag Og aStrOSCO p | a ‘ 0 panendoscopia oral: se utiliza para explorar el

esofago, el estomago y el duodeno, es decir, la
parte superior del aparato digestivo, introduciendo
el endoscopio por la boca.

Biopsia

Examen citologico e
histologico
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Complicaciones

Son muy
raras

Las que llegan a existir
comunmente se presentan en
pacientes con
iInmunodepresion:

Hemorragia

Estenosis

Perforacion:

origina sepsis y ésta a su vez
la formacion de abscesos
fungicos en higado, bazo o
rinon.
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Esofagitis por
VIH

Esofagitis
Eosinofilica

Esofagitis por
reflujo
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Tratamiento
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Tratamiento de |la esofagitis infecciosa

Agente

Candidiasis

Farmaco

Fluconazol

Traconazol

Voriconazol

Caspofungina

Amfotericina B

Dosis

200 mg iniciales,
Posteriormente
100-200mg/dia

200 mg/12 Hrs

50 mg/ Dia

0.3 — 0.7 mg/kg/dia

Via de Admin.

P.O/ILV

Via Oral

Via Oral

I.VIP.O

Indicacion

Tratamiento de
eleccion

Alternatica (en vez

de Fluconazol)

Resistencia a
fluconazol

Resistencia a
fluconazol e
introlerancia oral
Embarazo

Efectos adversos

Molestias
grastrointestinales.
Hepatotoxixidad en
administraciones
prolongadas
Nauseas

Elevacion de
transaminasas
Alteraciones
visuales
Exantema
Fotosensibilidad

Nauseas
Alteraciones leves
de la transaminasas

Nefrotoxicidad
Anemia




Farmaco

Aciclovir

Valaciclovir
Famciclovir

Foscarnet

Ganciclovir

Foscarnet

Cidofovir

Dosis

400 mg, 5
veces/dia

400 mg, 3
veces/dia

1 g/8 Hrs
500 mg/ 8 Hrs

60 mg/Kg/12Hrs

5 mg/kg/12 Hrs

90 mg/ Kg/12 Hrs

5 mg/kg/
semanalmente

Via de admin.

P.o/ .V

Indicacion

Tratamiento de
eleccion en
inmunodeprimidos

Tratamiento de
eleccion en

inmunocompetente

S

Alternativa
Alternativa

Resistencia a
aciclovir

Tratamiento de
eleccion

Resistencia a
ganciclovir

Alternativa para
resistencia a
ganciclovir

Efecto adverso

Diarrea ocasional

Diarrea ocasional
Dolor de cabeza

Toxicidad renal
Alteraciones
electroliticas

Mielosupresor

Nefrotoxicidad
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¢Que es?

La esofagitis eosinofilica (EE) es el resultado es una forma particular de alergia
de la inflamacidén del eséfago por eosindfilos, alimentaria no mediada por IgE
un tipo de leucocitos sanguineos que caracterizada por infiltraciéon
participan en la inmunidad frente a ciertas esofagica por eosindfilos

infecciones (especialmente por parasitos) y en
muchas enfermedades alérgicas, como en el
asma bronquial

La EEo se reconoce como una forma particular de
respuesta inmunoalérgica no mediada por IgE del
esofago, desencadenada en la mayoria de los casos por
alimentos
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EPIDEMIOLOGIA

su  prevalencia ha crecido
exponencialmente, hasta representar
en la actualidad la segunda causa de
esofagitis cronica después de la
enfermedad por reflujo

gastroesofagico
g
\V

La principal causa de disfagia en nifios y adultos
jévenes, y el trastorno gastrointestinal eosinofilico mds
frecuente en nuestro medio

dl,

Europa, América, Australia, Nueva
Zelanda y Sudafrica.

afectando a individuos de cualquier raza, sexo y edad. Sin embargo, la enfermedad es mas frecuente en nifios
y adultos jévenes, hasta afectar al menos a un habitante por cada 2.000 en Europa y EE. UU




Etiologia

infiltracién de eosindfilos en la mucosa esofagica como
consecuencia de una reaccion antigeno-especifica.

- -
Reaccion del sistema inmunitario o alérgica a alimentos
0 sustancias en su entorno como acaros del polvo,
caspa de animales, polen y moho.
-~
.
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La EEo responde a una respuesta inflamatoria cronica de tipo Th2 desencadenada
frente a antigenos de la dieta presentes en la luz del esofago @

Que son atraidos por la eotaxina- La interleucina (IL)-5 estimula la proliferacion y maduracion
\ | de eosinofilos en la médula 6sea, que son reclutados hacia

prqduod@ por las celulas epiteliales [4?/ el es6fago
activadas por la IL-15
Il
: V) N La activacion de los eosindfilos y el efecto de sus
lene un papel central en el = proteasas citoplasmaticas determinan el dafio tisular
reclutamiento y activacion de eosinofilog
mediados por antigenos @

que a la vez induce el reclutamiento de otras células hacia el
infiltrado inflamatorio, como mastocitos, y la proliferacién de
fibroblastos que determinan remodelacion colagena del
esofago.




Las Personas con EEo asocian con
frecuencia enfermedades atopicas
concomitantes, como asma bronquial,
dermatitis atopica, rinitis alérgica y
otras alergias alimentarias

La eosinofilia periférica y los niveles séricos
elevados de IgE se encuentran presentes

en el 50-75% de los pacientes
respectivamente

Aun no se encuentra etiopatogenia, y
fisiopatologia concreta de esta afeccion.
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Hallazgos Endoscopicos

Los hallazgos endoscdpicos por si solos no son suficientes para
establecer el diagndstico )
Estenosis

Hallazgos mayores Grado 0 Grado 1

* Anillos

— Graca 0: ninguno EXUdad
— Grado 1: leves

— Grado 2: moderadaos G L H
— Grado 3: severas

P Exudados

Clasificacion — Grado 0: ningunc
— Grado 1: leves

de — Graco 2 severas

EREFS ,
‘:z> Surcos
— Grado 0: ausentes

— Grado 0 presentes

Score de B Edema

. — Grado 0: ausante
Referencia — Grada 1: alenuackin 0 péadida

endoscépica del patron vascular

para EEo P Estanosis
— Grado 0: ausenie
— Grado 1: presente

Esdfago en papel crepé
Grado O Grado 1

Hallazgos menaras

» Esdofago en papel crepe
— Gradoe 00 avsente
- Grado 1. presente




Faciente con EEo confirmada

COMSIDERAR LKA DE ENTRE ESTAS OPCIONES TERAPEUTICAS®

‘ TRATAMIENTO CON IBP GLUCOCORTICOIDES TOPICOS DEGLUTIDOS| | DIETA DE ELIMINACION
| |
¥ ¥ ¥
| Ausencia de remisian Remisign histoldgica, con Remisién clinica &

sintomas persistentes

histaldgica

l

Evaluar la eficacia de
otro tratamiento anti-
inflamatorio de los
de arriba

| Estenasis [/ estiago de calibra esirecho

[ ]

Ausencia de remision

r

Dieta elemental

- — Excluir otras enlermedades no relacionadas
Dilatacion eon inflamacion esolagica
endoscopica Re-evaluar eldiagnistico inicial
W 4

Farmacos experimentales

Tratamiento prolongado con un farmaco f«——

o una dieta anti inflamatoria

Pérez-Martinez |, et al. Esofagitis eosinofilica: aproximacién al diagnéstico y tratamiento desde la evidencia. Med Clin
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ESOFAGITIS
MEDICAMENTOSA

Es una entidad clinica consistente en la
lesion de la mucosa esofagica producida
por su ingesta

Una amplia variedad de medicamentos de
uso comun han sido implicados como
causantes.

ANGUEIRA, Teresa y LUCENDO, Alfredo J.. Esofagitis por farmacos. Rev. esp. enferm. dig. [online]. 2015, vol.107, n.5
[citado 2020-11-06], pp.322-322.



En que consiste:

Los farmacos pueden producir lesiones
esofagicas de forma indirecta, al producir un
aumento del reflujo gastroesofagico o por
favorecer complicaciones infecciosas al inducir
inmunosupresion

También de forma directa a través de un efecto
caustico local sobre la mucosa

incidencia estimada (4 casos por
cada 100.000 habitantes al afho)
sea menor que la real, debido al
aumento de la prescripcion de
farmacos en las ultimas décadas y
porque en la mayoria de los casos
los sintomas son pasajeros y el
problema no llega a ser
diagnosticado.




:POR QUE SE PRODUCE?

CREEILRL | o ayor frecuencia de alteraciones anatémicas y trastornos de
ICLIGL 1a motilidad esofdgica en pacientes ancianos hacen que esta
influyend poblacién tenga un mayor riesgo de esofagitis medicamentosa,

aunque existen otras razones asociadas como el mayor consumo

de farmacos y una menor produccion de saliva.

el fdrmac

| Enfermedades sistémicas:
deshidratacion, artritis, diabetes y algunas

sieno Io enfermedades psiquiatricas, como la

modo de PRSI depresion, la ansiedad, la anorexia o la
la conducta NPRTSONN bulimia. Trastornos de las glandulas
arlo (sobre grovocar M salivales,  especialmente  por la
obstruccibn de los conductos de

| 'se a dormir), liberacion de la saliva (saliolitiasis)
“alteraciones de



:COMO SE DIAGNOSTICA?

El diagndstico se basa en la sospecha clinica y
debe considerarse ante la presencia de
sintomas compatibles en el contexto de la
toma inadecuada de un farmaco con
potencial lesivo para la mucosa del eséfago.

siendo el dolor al tragar y el toracico
retroesternal los mas frecuentemente referidos
por los pacientes, aunque pueden existir
también dificultad para la deglucién y ardor.

Y

Comienzo brusco.

hemorragia y perforacion esofagica

Las biopsias tampoco son especificas pero ayudan a descartar otros procesos. Otros hallazgos menos
frecuentes son las estrecheces (estenosis) y en casos raros se han descrito complicaciones como




Los farmacos méas frecuentemente reconocidos vy
comunicados como causantes de esofagitis medicamentosa
son, entre otros, los antibidticos, los antiinflamatorios y los
bifosfonatos.

Los antibidticos son responsables de Los antiinflamatorios son otro grupo destacado y
aproximadamente la mitad de los con frecuencia producen estenosis, por sus

casos, destacando las tetraciclinas y en cualidades acidas, por afectar las propiedades
especial la doxiciclina, por su efecto protectoras de la mucosa y por favorecer el reflujo
directo irritante. gastroesofagico.




:COMO SE TRATA?

La mayoria de los casos se resuelven de forma espontanea en pocos dias,
aunque los casos graves con imposibilidad para la ingesta oral requeriran

ingreso hospitalario.

Lo mas importante es identificar el cuadro, para asi
suspender el fdrmaco responsable siempre que sea posible
0 en su defecto adoptar una serie de recomendaciones

comao.

tomar el medicamento con abundante liquido (al menos 200 ml) y
permanecer después en posicion erguida durante al menos treinta minutos.
Para favorecer la cicatrizacidén de las lesiones esofagicas se recomienda el
uso de inhibidores de la bomba de protones (IBP) y antiacidos, aunque no
existe evidencia sobre su efectividad.
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