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Resumen

Introduccion: La prevalencia de esofagitis infecciosa en individuos inmunocompetentes es inusual . El
principal agente etiolégico esel VHS 1, afectando en la mayoria de los casos a menores de 40 afios con
odinofagiaintensay disfagia como sintomas principales. Se desconoce si lainfeccion por SARS-CoV-2o0la
administracion de su vacuna son factores predisponentes.

Objetivos: Determinar las principales caracteristicas clinicas, diagndsticas, endoscépicasy larespuestaa
tratamiento de pacientes diagnosticados de esofagitis virica desde €l inicio de la pandemia.

Meétodos: Se incluye una serie de casos de pacientes inmunocompetentes con esofagitis viricaen el Complejo
Asistencial Universitario de Ledn desde marzo 2020 hasta enero 2022.

Resultados: Un total de cinco pacientes fueron diagnosticados de esof agitis virica. Los datos personales,
clinicos, diagndsticosy terapéuticos de todos |os casos se recogen en la tabla.
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Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
I8 anos 44 afios 45 afos 29 afios 22 afios
Mujer Hombre Hombre Hombre Hombre
No COVID No COVID No COVID COVID No COVID
No vacuna Wacuna 5 dias WVacuna 5 meses | reciente Vacuna 3
antes (Moderna) | antes (Moderna) | No vacuna meses antes
Contacto VHS (Pfizer)
1 reciente
Odinofagia Aftas bucales Odinofagia Odinofagia Odinofagia
Odinofagia Disfagia Disfagia
Disfagia Fiebre Dolor toracico
Vomitos Reflujo
Vomitos
Se diagnosticd | Se diagnostico
inicialmente inicialmente de
de amigdalitis | ERGE
Mo PCR 57,7 mg/L | PCR 13 mg/L No PCR 29,9 mg/L
alteraciones alteraciones Esplenomegalia
analiticas ni analiticas ni en ecografia
radiologicas radiolégicas
Gastroscopia: | Gastroscopia: Gastroscopia: Gastroscopia: | Gastroscopia:
biopsia de biopsias de biopsias de biopsias de biopsias de
tlceras ulceras lengiietas de ulceras tlceras
longitudinales | superficiales, MUCcosa superficiales, | longitudinales
por la totalidad | confluyentes, eritematosa, sobreelevadas, | v superficiales
del esdfago sobreelevadas superficial y redondeadas no
en esdfago sobreelevada en | en esdfago sobreelevadas
distal esofago distal distal por la totalidad
del esdfago
PCR + para Histologia para | Histologia y PCR +vy
VHS 1 VHS 1 serologia para | serologia para
VHS 1 VHS 1
Mo ingreso Ingresd 2 dias | No ingreso No ingreso Ingreso 2 dias
Aciclovir oral | Aciclovir IBP/12h Aciclovir oral | Aciclovir
400mg/8h 7 intravenoso 400/8h 10 dias | intravenoso
dias, Ziverele | 400mg/8h 2 y Ziverel 350mg/8h 2
IBP/12h dias y oral 7 dias y oral 7
dias, Ziverel e dias, Ziverel e
IBP/12h IBF/12h
Duracidn Duracidn Duracion Duracion Duracion
clinica: 5 dias | clinica: 14 dias | clinica: 5 dias clinica: 7 dias | clinica: 10 dias
No No No Recidiva a los | Esplenomegalia
complicaciones | complicaciones | complicaciones | dos meses resuelta

Conclusiones: La esofagitis virica en pacientes inmunocompetentes es infrecuente, 1o que conlleva su
infradiagnéstico. Se deben sospechar ante un cuadro agudo de odinofagiaintensa. En nuestra serie el
diagnastico histol 6gico fue compatible solo en el 40%. Al tratarse de unainfeccion autolimitada en
individuos inmunocompetentes, existen discrepancias entre administrar aciclovir o Unicamente tratar los
sintomas. Lainfeccion por SARS-CoV-2 o la administracion de sus vacunas podrian actuar como factores
predisponentes, aunque se necesitan mas estudios para establecer dicha relacion.
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