
© 2025 Asociación Colombiana de Gastroenterología492

Josue Aliaga Ramos,1*   Vitor Arantes.2  

Esofagitis inducida por antiinflamatorios no 
esteroideos: una causa poco frecuente de infiltrado 
eosinofílico severo

NSAID-Induced Esophagitis: An Uncommon Cause of Severe Eosinophilic 
Infiltration

 ACCESO ABIERTO 

Citación:
Aliaga Ramos J, Arantes V. Esofagitis inducida por 
antiinflamatorios no esteroideos: una causa poco 
frecuente de infiltrado eosinofílico severo. Revista. 
colomb. Gastroenterol. 2025;40(4):492-496.  
https://doi.org/10.22516/25007440.1300
............................................................................

1	 Médico gastroenterólogo, MSc. Departamento de 
Gastroenterología, Hospital Jose Agurto Tello. Servicio 
de Gastroenterología, Clínica Madre Zoraida. Lima, Perú. 

2	 Médico gastroenterólogo, PhD. Hospital Mater Dei 
Contorno, Instituto Alfa de Gastroenterología. Belo 
Horizonte, Brasil.  

*Correspondencia: Josue Aliaga Ramos.
arjosue3000@gmail.com

............................................................................

Fecha recibido:     12/11/2024
Fecha aceptado:   06/05/2025

Resumen 
Antecedentes: la esofagitis inducida por fármacos es una entidad clínica subdiagnosticada debido al 
inadecuado abordaje al que suelen ser sometidos estos pacientes, y la elaboración de una historia clínica 
exhaustiva es un elemento fundamental en el algoritmo diagnóstico de esta patología. Es importante iden-
tificar a estos pacientes para un correcto manejo y una adecuada orientación con el fin de prevenir nuevos 
eventos similares que puedan afectar significativamente su calidad de vida. El apoyo de la endoscopia 
digestiva alta y el análisis histopatológico son necesarios para aclarar el diagnóstico y excluir otras entida-
des clínicas similares. El infiltrado eosinofílico severo evidenciado en algunos casos de esofagitis inducida 
por fármacos es un hallazgo histológico poco frecuente que a menudo se confunde con otras entidades, 
como la esofagitis eosinofílica. Caso clínico: presentamos el caso de un paciente joven que desarrolló 
disfagia severa después de la exposición a antiinflamatorios no esteroideos (AINES). La endoscopia di-
gestiva alta mostró un marcado componente inflamatorio asociado a un infiltrado eosinofílico severo en la 
evaluación histopatológica. Estos síntomas remitieron luego de la suspensión de los AINES y el inicio de 
inhibidores de la bomba de protones sin recurrencias a mediano-largo plazo. Conclusiones: la esofagitis 
inducida por fármacos es una entidad clínica que debe ser considerada como una de las etiologías gene-
radoras de un infiltrado eosinofílico severo, y que incluso podría producir un perfil endoscópico-histológico 
similar al tradicionalmente conocido en otras patologías, como la esofagitis eosinofílica.
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Abstract
Background: Drug-induced esophagitis is an underdiagnosed condition, largely due to the inadequate 
clinical assessment these patients often receive. A thorough medical history is essential for establishing a 
correct diagnosis. Early identification is crucial for proper management and counseling, helping to prevent 
recurrent episodes that may significantly impair quality of life. Upper endoscopy and histopathological 
examination are fundamental to clarifying the diagnosis and excluding other conditions with similar presen-
tations. Severe eosinophilic infiltration, although uncommon in drug-induced esophagitis, may resemble 
other disorders such as eosinophilic esophagitis. Case report: We present the case of a young patient 
who developed severe dysphagia following exposure to nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). 
Upper endoscopy revealed pronounced inflammation with marked eosinophilic infiltration on histopatholo-
gical evaluation. Symptoms resolved fully after discontinuing NSAIDs and initiating proton pump inhibitor 
therapy, with no recurrence over the medium- to long-term follow-up. Conclusions: Drug-induced esopha-
gitis should be recognized as a potential cause of severe eosinophilic infiltration and may even mimic 
the endoscopic and histologic profile traditionally associated with other conditions, such as eosinophilic 
esophagitis.
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la mayoría de los casos solo muestra una reacción inflama-
toria aguda formada por un marcado infiltrado neutrofílico, 
presentando raramente un componente eosinofílico severo 
en las muestras examinadas(14-18). 

A continuación, presentamos un caso de esofagitis indu-
cida por AINES que mostró un componente inflamatorio 
eosinofílico severo con representación endoscópica y que 
respondió con éxito al tratamiento con inhibidores de 
bomba de protones asociados a la suspensión del fármaco 
responsable.  

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente varón de 23 años, con antecedentes de rinitis alér-
gica, que se presenta súbitamente tras la toma de AINES 
(naproxeno), prescritos para un proceso odontogénico, 
dolor urente retroesternal de intensidad moderada aso-
ciado a disfagia para alimentos sólidos y líquidos (escala 
de disfagia: Atkinson: 4). El hemograma mostró eosinó-
filos en sangre periférica de 395,5 eosinófilos/µL (rango 
de normalidad: ≤500 eosinófilos/µL) y un nivel sérico de 
inmunoglobulina E (IgE) de 189,8 UI/mL (rango de nor-
malidad: 0-99,9 UI/mL). 

La endoscopia digestiva alta mostró una úlcera superfi-
cial de aspecto inflamatorio con bordes regulares y conges-
tivos, localizada en el tercio medio del esófago que afectaba 
aproximadamente el 40% de la circunferencia (Figura 1A). 
También se evidenciaron múltiples exudados blanquecinos 
en el tercio inferior del esófago, asociados a erosiones y 
áreas eritematosas (Figuras 1B y 1C).

El análisis histológico mostró un marcado infiltrado 
eosinofílico (20 eosinófilos/CAP) que afectaba principal-

INTRODUCCIÓN

Actualmente se han identificado varios fármacos como 
responsables de la aparición de casos de esofagitis en dife-
rentes grados de severidad, siendo los más comunes los 
antibióticos (principalmente tetraciclinas) y los antiinfla-
matorios no esteroideos (AINES). No existe un consenso 
que defina el perfil clínico-epidemiológico de esta entidad 
clínica, sin embargo, la mayoría de los estudios coinciden 
en que el componente atópico en individuos genética-
mente predispuestos es una condición frecuente en este 
grupo de pacientes(1-9).  

El dolor retroesternal y la disfagia de reciente inicio tras 
la ingesta del fármaco potencialmente responsable son el 
cuadro clínico más característico de esta entidad clínica 
que, en la mayoría de los casos, suele ser autolimitada y sin 
complicaciones graves; sin embargo, algunos grupos far-
macológicos como los AINES se han asociado a síntomas 
más severos (hemorragia digestiva y/o estenosis esofágica) 
y prolongados. La endoscopia digestiva alta se considera 
actualmente la mejor exploración para caracterizar y ana-
lizar las lesiones esofágicas generadas, siendo los hallaz-
gos más frecuentes la presencia de úlceras superficiales 
de bordes regulares y aspecto inflamatorio generalmente 
localizadas en el tercio medio y superior del esófago, clási-
camente descritas en la literatura como úlceras en beso, que 
suelen acompañarse de áreas eritematosas y congestivas. 
Sin embargo, es inusual encontrar surcos longitudinales 
blanquecinos, que son una representación endoscópica del 
infiltrado eosinofílico severo en la mucosa esofágica(10-13).  

El estudio histológico es muy útil debido a que nos ayuda 
a excluir otras entidades como las neoplasias malignas. En 

Figura 1. A. Úlcera esofágica. B, C. Exudados blanquecinos. Imágenes propiedad de los autores.
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similares para estas dos entidades clínicas, es fundamental 
diferenciarlas adecuadamente mediante una historia epide-
miológica detallada y una minuciosa anamnesis, como se 
hizo en el paciente que presentamos.

En la actualidad, no existen estudios que demuestren la 
fisiopatología exacta de este exagerado infiltrado eosinofí-
lico en ciertos pacientes con esofagitis inducida por fár-
macos; sin embargo, esto podría explicarse por el marcado 
componente atópico, establecido por reacciones de hiper-
sensibilidad a ciertos medicamentos(14-18). Es por ello que es 
importante estudiar en este grupo de pacientes determina-
dos factores como los inmunoalérgicos o la escasa ingesta 
hídrica durante la toma de fármacos, ya que ambos podrían 
contribuir a desencadenar nuevos eventos a mediano y 
largo plazo. Nuestro paciente tenía antecedentes de rinitis 
alérgica, eosinofilia periférica y niveles séricos elevados de 
IgE como marcadores de su componente alérgico.

CONCLUSIÓN

La esofagitis medicamentosa es una entidad clínica que 
debe ser considerada como una de las etiologías gene-
radoras de un infiltrado eosinofílico severo, que incluso 
podría producir un perfil endoscópico-histológico similar 
al tradicionalmente conocido en otras patologías como la 
esofagitis eosinofílica. Asimismo, es necesario evaluar el 
componente inmunoalérgico e identificar con exactitud el 
fármaco responsable para orientar adecuadamente a este 
grupo de pacientes y evitar nuevos eventos a mediano-
largo plazo. 

mente el epitelio, la lámina propia y la submucosa (Figura 
2). El paciente suspendió los AINES e inició tratamiento 
con inhibidores de la bomba de protones, mostrando remi-
sión clínica, endoscópica e histológica al cabo de ocho 
semanas, sin recurrencias.

DISCUSIÓN
 
En la actualidad, existe poca evidencia científica que 
demuestre el impacto clínico real de esta patología en la 
población afectada, así mismo no existen consensos inter-
nacionales que establezcan con detalle las normas y pautas 
en el abordaje diagnóstico-terapéutico de la esofagitis indu-
cida por fármacos. Nuestro estudio consolida los conoci-
mientos establecidos hasta el momento, pero con un perfil 
endoscópico-histológico atípico, simulando otras entida-
des clínicas asociadas a la eosinofilia esofágica. 

Un reto para el gastroenterólogo es diferenciar la eso-
fagitis inducida por fármacos de la esofagitis eosinofílica 
cuando, en algunos casos, existen variaciones atípicas. 
Las principales guías actualizadas sobre el diagnóstico y 
tratamiento de la esofagitis eosinofílica han establecido 
claramente los criterios endoscópicos e histológicos para 
identificar esta entidad clínica(1-5). Sin embargo, hasta el 
momento no existe un consenso internacional que esta-
blezca los parámetros para definir a los pacientes con 
esofagitis inducida por fármacos, ya que la mayor parte 
de la información científica conocida se basa únicamente 
en reportes de casos(6-13). En consecuencia, cuando existe 
una combinación de criterios endoscópicos e histológicos 

Figura 2. A. Flechas rojas: visión panorámica que muestra la afectación del epitelio y la mucosa esofágica por un infiltrado eosinofílico severo. B. 
Círculos amarillos: afectación de estroma y submucosa por infiltrado eosinofílico. C. Flechas rojas: primer plano de los eosinófilos con sus gránulos. 
Imágenes propiedad de los autores.
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