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RESUMEN
Introduccion: En las ultimas dos décadas la esofagitis eosinofilica se ha posicionado como una de
las causas mas importantes de disfunciéon esofagica en nifios, de impactacién de alimentos en
adolescentes y adultos jovenes, de falla terapéutica en pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico, y es la patologia eosinofilica mas frecuente del tracto digestivo. Objetivo: Recopilar
las principales consideraciones teoricas actualizadas acerca del diagnéstico y tratamiento de la
esofagitis eosinofilica. Método: La busqueda y analisis de la informacién se realizé desde el 12 de
enero hasta el 23 de junio, con un total de 64 articulos, de ellos 46 publicados en los tltimos cinco
anos, en las bases de datos Scpous, PubMed, Hinari, SciELO y Medline, mediante el gestor de
busqueda y administrador de referencias EndNote. Se utilizaron 73 citas seleccionadas para realizar
la revision, de ellas 38 de los ultimos cinco afios. Conclusiones: Segln la literatura consultada, la
esofagitis eosinofilica es una enfermedad emergente, créonica, mediada por el sistema inmune y
caracterizada por sintomas de disfuncion esofagica e inflamacion con infiltracion eosinofilica
aislada en el es6fago. Es mas frecuente en varones y en sujetos atopicos y los sintomas varian con
la edad, en ninos pequenos se manifiesta con vémitos, dolor abdominal y problemas con la
alimentacion y en niflos mayores y adolescentes con disfagia e impactacion alimentaria.
Palabras claves: Esofagitis eosinofilica, dieta, impactacion alimentaria, diagnostico, tratamiento.

ABSTRACT
Introduction: In the last two decades the esofagitis eosinofilica has been positioned as one of the
most important causes in disfuncién esofagica in children, of impactacién of foods in adolescents
and young adults, of flaw therapy in patient with illness for reflux gastroesofagico, and it is the
pathology more frequent eosinofilica of the digestive tract. Objective: To gather the main theoretical
considerations modernized about the diagnosis and treatment of the esofagitis eosinofilica. Method:
The search and analysis of the information were carried out from January 12 up to Juny 23, with
a total of 64 articles, of them 46 published in the last five years, in the databases Scopus, PubMed,
Hinari, SciELO and Medline, by means of the search agent and administrator of references EndNote.
73 appointments were used selected to carry out the revision, of them 38 of the last five years.
Conclusions: According to the consulted literature, the esofagitis eosinofilica is an emergent illness,
chronicle, mediated by the immune system and characterized by symptoms of disfuncién esofagica
and inflammation with infiltration eosinofilica isolated in the esophagus. It is more frequent in
males and in subject atopicos and the symptoms vary with the age, in small children it is manifested
with vomits, abdominal pain and problems with the feeding and in bigger children and adolescents
with disfagia and alimentary impactacion.
Key words: Esofagitis eosinofilica, diet, alimentary impactacién, diagnosis, treatment.

INTRODUCCION alimentacion en los ninos y en los adultos con
Antes considerada una enfermedad rara, la disfagia e impactacion de alimentos.
esofagitis eosinofilica (EE) es ahora una de Inicialmente, era considerada uUnicamente
las condiciones mas comunes diagnosticadas como una manifestacion de la enfermedad

durante la evaluacion de los problemas de por reflujo gastroesofagico (ERGE). Sin
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embargo, a mediados de la década de 1990,
los especialistas identificaron a la EE en los
adultos y los niflos que tenian otros
sintomas. !

Aunque es una enfermedad poco habitual, la
frecuencia de la esofagitis eosinofilica esta
aumentando en muchos paises
desarrollados; las regiones no estan claras,
pero se conoce que todos los tipos de alergias
son ahora mas frecuentes que en las
generaciones pasadas, ademas por el estudio
de otras patologias que presentan infiltracion
eosinofilica, como la esofagitis infecciosa, la
enfermedad de Crohn, el sindrome
hipereosinofilico, las reacciones adversas a
medicamentos y la enfermedad del tejido
conectivo. 2

La entidad existe en todo el mundo, pero ha
sido mas ampliamente estudiada en los
paises occidentales, donde se estima que su
prevalencia es del 0,4 % de la poblacion
infantil y adulta. Existe controversia entre los
especialistas, si la EE es realmente una
enfermedad nueva o simplemente una
enfermedad que solo ha sido reconocida
recientemente. 2

Sin embargo, en la literatura, el primer
reporte se ubica en 1977, con el caso de un
adulto con antecedentes de atopia que
presentaba espasmo esofagico. La esofagitis
eosinofilica es una enfermedad de impacto
mundial, de la cual se han descrito casos en
todos los continentes menos en Africa. 3

Los primeros datos sobre la evolucion de la
enfermedad en ausencia de tratamiento
fueron proporcionados por una serie Suiza de
30 pacientes adultos con un seguimiento
medio de 7,2 anos, que documenté la
persistencia a lo largo del tiempo de la
disfagia y de la infiltracion eosinofilica
esofagica. Respecto a la enfermedad en la
infancia, dos series de 89 y 330 niflos con un
seguimiento de hasta 8 anos, 21,52
confirmaron su caracter cronico y las
frecuentes recaidas al suspender el
tratamiento. 3

Se estima que la prevalencia actual varia
entre el 0,4-1 % en pacientes adultos y entre
el 0,04-0,09 % en ninos, con una incidencia
anual de 1:100 000 en adultos y 1:10 000 en
poblacién pediatrica; los adultos afectados
son hombres jovenes entre 20-50 afnos, con
una edad promedio de 38 afos, y una
proporciéon de 3:1 respecto a las mujeres. Los
sintomas reportados son similares entre
ambos sexos. 3

La esofagitis eosinofilica es una entidad
emergente. Descrita como entidad clinico-

patolégica la  cual ha  aumentado
exponencialmente en las tltimas décadas. En
Espana, en edad pediatrica, se ha observado
un aumento de incidencia anual del 19 %
entre los anos 2002 y 2012 con una tasa de
incidencia en 2017 de 10,6 casos por cada
100 000 habitantes/afio y de prevalencia de
111 casos por cada 100 000 habitantes. 4

La EE constituye la causa mas prevalente de
esofagitis en pediatria y la etiologia mas
frecuente de disfagia e impactacion
alimentaria en ninos y adolescentes. Se trata
de una enfermedad crénica que conlleva
importante morbilidad y que puede incidir
negativamente en la calidad de vida. 4

Desde el primer documento de consenso de
diagnéstico y tratamiento de EE publicado en
el afio 2004 se han elaborado nuevas guias,
incorporando los avances en el diagnostico y
el tratamiento. La guia mas reciente,
publicada en 2017, ha sido elaborada con
metodologia basada en la evidencia y
consensuada por sociedades cientificas
europeas del ambito pediatrico y de adultos.
5

Los adultos diagnosticados de EE durante la
infancia contintian presentando sintomas y
necesitando tratamiento. La duracion de la
enfermedad no tratada constituye el principal
factor de riesgo para la remodelaciéon fibrosa
esofagica y la formacion de estenosis, ° cuya
prevalencia aumenta del 47 al 88 % cuando
el retraso diagnéstico (y la ausencia de
tratamiento aparejado) pasa de 2 a mas de 20
afnos, y se dobla con cada aumento de 10
anos en la edad del paciente al diagnostico.?
La frecuencia de anomalias funcionales
detectadas mediante manometria esofagica
de alta resolucion también aumenta con la
duracion de la enfermedad. !

Algunos datos preliminares muestran la
capacidad de los esteroides topicos y del
tratamiento dietético para revertir la
remodelacién esofagica en nifios. No existe
prueba alguna de que la EE sea una
condiciéon premaligna. 5

Por su caracter cronico y progresivo, la EE
impacta sobre la calidad de vida y el ajuste
psicosocial de los ninos afectados y sus
familias, produciendo ansiedad y depresion,
deterioro del suefio y problemas escolares.
Entre los adultos, la EE afecta al
funcionamiento psicosocial, pero no al
bienestar fisico o al funcionamiento mental.
La ansiedad derivada de las incertidumbres
sobre la evoluciéon de la enfermedad a largo
plazo, el uso prolongado de farmacos o de
dietas altamente restrictivas y el riesgo de
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impactaciéon alimentaria obstaculiza las
interacciones sociales. !

El manejo practico de la esofagitis eosinofilica
presenta desafios debido, entre otras causas,
a la falta de disponibilidad actual de
farmacos especificos y a su abordaje con
tratamientos dietéticos, en ocasiones,
complejo.

La esofagitis eosinofilica es resultado de la
inflamacion del eséfago por eosinoéfilos, un
tipo de leucocito que participa en la
inmunidad frente a ciertas infecciones
(especialmente por parasitos), y en muchas
enfermedades alérgicas como el asma
bronquial? su prevalencia ha aumentado
dramaticamente, hasta afectar al menos a un
habitante por cada 2.000 en Europa y
Norteameérica. 5

Se le considera una forma distinta de alergia
alimentaria, no IgE mediada, desencadenada
predominantemente pero no exclusivamente
por antigenos alimentarios. 45La incidencia y
prevalencia (al ser una enfermedad cronica)
de la enfermedad se han disparado desde la
caracterizacién inicial de la EE como un
sindrome clinico patologico propio distinto de
la gastroenteritis eosinofilica, llevada a cabo
a principios de los afios 1990 por dos grupos
independientes de investigadores en Estados
Unidos y Suiza. 67

Actualidad

En los ultimos anos se han descrito un gran
numero de enfermos con sintomas de
disfuncién esofagica y gran infiltracion
eosinofilica en el esofago, quienes no
responden a medidas antirreflujo y presentan
un pH esofagico normal, lo cual corresponde
a una esofagitis eosinofilica. 3

La EEo responde a wuna respuesta
inflamatoria cronica de tipo Th2
desencadenada frente a antigenos de la dieta
presentes en la luz del esofago.* La
interleucina IL-5 estimula la proliferacion y
maduracion de eosinofilos en la médula 6sea,
que son reclutados hacia el eso6fago atraidos
por la eotaxina-3 producida por las células
epiteliales activadas por la IL-13. La
activacion de los eosinofilos y el efecto de sus
proteasas citoplasmaticas determinan el
dano tisular, que a la vez induce el
reclutamiento de otras células hacia el
infiltrado inflamatorio, como mastocitos, y la
proliferacion de fibroblastos que determinan
remodelacién colagena del es6fago. Trabajos
recientes han demostrado el papel de los
linfocitos T natural killer invariantes en el
desarrollo temprano de la EEo.4

La EE ha dejado de ser una enfermedad rara
y afecta al menos a 1 de cada 1000-2000
habitantes en Europa y Norteamérica,
mientras que las cifras de incidencia en nifios
y adultos mas recientemente comunicadas en
Espana (en el entorno de los 100 casos por
cada 100.000 habitantes) son
preocupantemente cercanas a las conocidas
para la enfermedad inflamatoria intestinal,
descrita hace casi un siglo. 89

Como resultado de lo anteriormente
mencionado, la EE representa en la
actualidad la segunda causa de esofagitis
créonica tras la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) y la principal causa
de disfagia e impactacion alimentaria en
nifios y adultos joévenes. Se desconoce la
causa por la que alimentos consumidos por
el hombre desde el neolitico; como la leche, el
trigo, los huevos y las legumbres, han
comenzado, en los Tultimos 25 afos, a
provocar esta enfermedad, aunque se
sospecha que multiples factores relacionados
con el estilo de vida moderno (mejora de las
condiciones higiénicas, cambios en el tipo de
alimentos consumidos, modificaciéon genética
y contaminacién con quimicos y aditivos de
los alimentos, cria de animales con hormonas
y antibiéticos, asi como los cambios
secundarios en la microbiota intestinal
humana) pueden estar involucrados en la
génesis de la enfermedad. 10.11,12

La EE es también una enfermedad
progresiva, desde un fenotipo inflamatorio
hacia otro fibroestenosante. En poblacion
adulta, la duraciéon de la enfermedad no
tratada constituye el principal factor de
riesgo para la remodelacion fibrosa esofagica
y la formacioén de estenosis cuya prevalencia
aumenta del 47 % al 88 % cuando el retraso
diagnoéstico (y la ausencia de tratamiento
aparejado) pasa de 2 a mas de 20 anos, y se
duplica con cada aumento de 10 anos en la
edad del paciente al diagnéstico. 13.14
Recientemente, se ha demostrado que esta
progresion fenotipica puede ocurrir incluso
dentro de la edad pediatrica, cuando la
distensibilidad esofagica (medida mediante el
dispositivo esofagico FLIP) se ve
progresivamente reducida en presencia de
inflamacion activa a medida que la edad de
los ninos va aumentando, hasta los 18 anos.
15

Pese a no asociarse con mortalidad o riesgo
de malignizacién, su caracter crénico y su
comportamiento progresivo impactan
negativamente sobre la calidad de vida de los
pacientes. 16 A lo largo de las dos décadas de
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historia de la enfermedad, el volumen de
evidencia cientifica disponible sobre los
distintos aspectos epidemiolégicos,
fisiopatolégicos, clinicos y terapéuticos de la
EE ha crecido de manera exponencial, y ha
sido resumido en cuatro documentos de
consenso y guias de practica clinica
desarrollados por grupos de expertos. 7:8

Sin embargo, los grandes avances alcanzados
en los ultimos anos, incluidos varios ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) y controlados y
metaanalisis con revisiones sistematicas,
ausentes en las guias previas, condicionan
que estas estén actualmente obsoletas.
Ademas, la calidad global de todas las guias
previas (evaluada mediante la herramienta
AGREE II) es limitada, pues ninguna empleé
métodos especificos para Por su caracter
cronico y progresivo, la EE impacta sobre la
calidad de vida y el ajuste psicosocial de los
ninos afectados y de sus familias, dado que
produce ansiedad y depresion, deterioro del
sueno y problemas escolares. 16 Entre los
adultos, la EE afecta el funcionamiento
psicosocial, pero no el bienestar fisico o el
funcionamiento mental. 17

A lo largo de las dos décadas de historia de la
enfermedad, el volumen de evidencia
cientifica disponible sobre los distintos
aspectos epidemiolégicos, fisiopatolégicos,
clinicos y terapéuticos de la EE ha crecido de
manera exponencial, y ha sido resumido en
cuatro documentos de consenso y guias de
practica clinica desarrollados por grupos de
expertos. 18

Sin embargo, los grandes avances alcanzados
en los Ultimos anos, incluidos varios ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) y controlados y
metaanalisis con revisiones sistematicas,
ausentes en las guias previas, condicionan
que estas estén actualmente obsoletas.
Ademas, la calidad global de todas las guias
previas (evaluada mediante la herramienta
AGREE 1) es limitada, pues ninguna emple6
métodos especificos para establecer la
calidad de las pruebas o el peso de las
afirmaciones 'y recomendaciones que
proporcionaban. 18

En Cuba los casos de esta enfermedad son
poco frecuente, pero se hace necesario
profundizar en el conocimiento de esta
enfermedad para una mejor atenciéon al
paciente y mejorar su calidad de vida.
Método: La busqueda y analisis de la
informacién se realiz6 desde el 12 de enero
hasta el 23 de junio, con un total de 64
articulos, de ellos 46 publicados en los
ultimos cinco anos, en las bases de datos

Scpous, PubMed, Hinari, SciELO y Medline,
mediante el gestor de busqueda y
administrador de referencias EndNote. Se
utilizaron 73 citas seleccionadas para
realizar la revision, de ellas 38 de los ultimos
cinco anos.

DESARROLLO

Definicién

Se han utilizado diferentes términos para
referirse a esta entidad, pero el término mas
aceptado es el de esofagitis eosinofilica. 3

La esofagitis eosinofilica es una enfermedad
créonica del esofago. Su esofago es el tubo
muscular que transporta alimentos y liquidos
desde la boca hasta el estémago. Si tiene
esofagitis eosinofilica, unos glébulos blancos
llamados eosindfilos se acumulan en su
esofago. Esto causa dano e inflamacién, lo
que puede provocar dolor, problemas para
tragar y el atascamiento de comida en la
garganta. 19

La esofagitis eosinofilica (EEo) es una
enfermedad cronica del esofago,
caracterizada clinicamente por sintomas
relacionados con disfuncién esofagica, e
histolégicamente por la presencia de un
infiltrado inflamatorio, en el que predominan
los eosinofilos como células mas
caracteristicas. 10

Otros investigadores explican que la
esofagitis eosinofilica (EE) es una enfermedad
inflamatoria del eséfago de caracter cronico.
Clinicamente se caracteriza por sintomas de
disfuncion esofagica, e histolégicamente por
inflamacion esofagica en la que predominan
los eosinéfilos. Es un sindrome clinico
patolégico propio distinto de la
gastroenteritis eosinofilica. 1! La EEo se
reconoce como una forma particular de
respuesta inmunoalérgica no mediada por
IgE del es6fago, desencadenada en la mayoria
de los casos por alimentos.12

La esofagitis eosinofilica no es comun, pero
debido a que es una enfermedad reconocida
hace poco, recién se esta diagnosticando en
mas personas. Algunas personas que tienen
reflujo  gastroesofagico  pueden  tener
esofagitis eosinofilica.!3

Actualmente, la EE se define como una
enfermedad cronica mediada por la
inmunidad o por antigenos, que se
caracteriza por sintomas relacionados con la
disfuncion esofagica y la inflamacion
predominantemente eosinofilica. Los
antigenos dominantes que median en esta
enfermedad parecen estar en los alimentos. 14
De acuerdo con la definicion mas reciente, la
EE representa una enfermedad esofagica
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cronica, mediada por el sistema inmune, que
se caracteriza clinicamente por sintomas
relacionados con una disfuncion del es6fago
e histologicamente por una inflamacion
predominantemente eosinofilica. Las
manifestaciones clinicas y los hallazgos
histologicos no deben interpretarse
aisladamente, y deben excluirse otras causas
locales y sistémicas de eosinofilia esofagica.
15

Otro estudio afirma que la esofagitis
eosinofilica es una forma particular de alergia
alimentaria no mediada por IgE caracterizada
por infiltracion esofagica por eosinéfilos. Su
prevalencia ha crecido hasta representar
actualmente la primera causa de disfagia e
impactacién alimentaria en nifios y adultos
jovenes.16

La esofagitis eosinofilica (EE) es una
enfermedad causada por una respuesta
inmune frente a antigenos alimentarios en
contacto con la mucosa esofagica.l”

Las primeras guias para la EE, publicadas en

2007, consideraban como criterios
diagnosticos la presencia de sintomas de
disfuncion esofagica, la infiltracion

eosinofilica del eséfago (definida por biopsias
epiteliales con > 15 eosinoéfilos por campo de
gran aumento), junto con la ausencia de
respuesta a inhibidores de la bomba de
protones (IBP) o, alternativamente, Ila
exposicion normal del esofago al acido
determinada mediante pH-metria. 5

Se establecia de este modo wun criterio
diagnéstico dicotomico que asumia que la
ERGE y la EE eran trastornos mutuamente
excluyentes, siendo la ERGE la 1nica
enfermedad esofagica capaz de responder al
tratamiento con IBP. Sin embargo, esta
asuncion era contraintuitiva, en tanto que la
probabilidad a priori de la coexistencia de
ambas enfermedades era alta, al afectar de
manera comuUn mas frecuentemente a
varones jovenes. 18

Causas de la esofagitis eosinofilica

Los investigadores no estan seguros sobre la
causa exacta de esofagitis eosinofilica. Creen
que es una reacciéon del sistema inmunitario
o alérgica a alimentos o sustancias en su
entorno como acaros del polvo, caspa de
animales, polen y moho. Ciertos genes
también pueden desempefnar un papel en
ella. 19

La esofagitis eosinofilica puede afectar a
cualquier persona, pero es mas comun en: 19
- Hombres

- Caucasicos (personas blancas)

- Personas con otras alergias, como fiebre
del heno, eccema, asma y alergias
alimentarias

- Personas con familiares con esofagitis
eosinofilica

Sintomas de la esofagitis eosinofilica

- Los sintomas mas comunes de la
esofagitis eosinofilica pueden depender
de su edad.

En bebés y nifios pequeiios los sintomas
son:

- Problemas de alimentacion

- Vomitos

- Poco aumento de peso y crecimiento

- Reflujo que no mejora con medicamentos

- En ninos mayores:

- Vomitos

- Dolor abdominal

- Problemas para tragar, en especial
alimentos sélidos

- Reflujo que no mejora con medicamentos

- Poco apetito

En adultos:

- Problemas para tragar, en especial
alimentos sélidos

- La comida se atasca en el eséfago (se
atraganta)

- Reflujo que no mejora con medicamentos

- Acidez

- Dolor de pecho

Diagnéstico

Su diagnostico se define por la combinacion

de sintomas de disfuncién esofagica e

inflamacion de la mucosa esofagica,

predominantemente eosinofilica. Su curso
crénico y la frecuente progresion hacia
fibrosis subepitelial y estenosis esofagicas

indican la necesidad de tratamiento. 17

Para diagnosticar la esofagitis eosinofilica, 20
su médico puede:

-  Preguntarle sobre sus sintomas e
historia clinica: Dado que otras
afecciones pueden tener los mismos
sintomas, es importante que su médico
haga una historia clinica completa.

-  Hacer una endoscopia gastrointestinal
superior: Un endoscopio tiene una
camara diminuta al final de un tubo
largo y delgado. Su meédico insertara el
endoscopio por su esofago para
observarlo. Algunos signos de esofagitis
eosinofilica incluyen manchas blancas,
anillos, estrechamiento e inflamacion en
el eséfago. Sin embargo, no todas las
personas tienen esos signos y algunas
veces pueden ser sehales de otro
trastorno del es6fago.
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- Hacer una Dbiopsia: Durante Ila
endoscopia, el médico tomara pequenas
muestras de tejido de su esofago. En
estas muestras se busca cantidades
elevadas de eosinéfilos. Esta es la tinica
forma de hacer un diagnostico de
esofagitis eosinofilica.

- Hacer otras pruebas si es necesario: Es
posible que le pidan un analisis de
sangre para verificar otras afecciones. Si
tiene esofagitis eosinofilica, es posible
que le hagan un analisis de sangre u
otros tipos de pruebas para detectar
alergias especificas.

En el momento del diagnostico también

deberian tomarse biopsias gastricas y

duodenales para excluir gastroenteritis

eosinofilica u otras enfermedades,
especialmente en nifios y en aquellos que
presenten sintomas gastrointestinales

concomitantes. El hallazgo histolégico mas
caracteristico consiste en el infiltrado del
epitelio por numerosos eosinofilos
intraepiteliales, que se ha fijado en al menos
15 células por campo de gran aumento. !
Esta densidad se ha mostrado capaz de
diferenciar de manera precisa entre la EEo y
la  eosinofilia de bajo grado que
ocasionalmente acompana a la enfermedad
por reflujo gastroesofagico, localizada
exclusivamente en el tercio inferior, con una
sensibilidad del 100 % y una especificidad del
96 %. 2! Otras caracteristicas que se
encuentran en las biopsias de estos pacientes
son los microabscesos de eosinofilos, su
degranulacion, la espongiosis o dilatacion de
los espacios intercelulares, el alargamiento
de las papilas conjuntivas y la fibrosis de la
lamina propia. En la tabla 1 se muestran las
principales causas locales y sistémicas de
eosinofilia esofagica que se han de excluir
antes de diagnosticar una EEo. 20

Hallazgos histologicos

Debido a que los cambios inflamatorios de la
EEo aparecen de manera parcheada a lo largo
del 6rgano, la sensibilidad de las biopsias
aumenta con el numero de muestras, y
alcanza el 100 % con 6, siendo este el niumero
de biopsias que deben obtenerse durante la
endoscopia de un paciente con EEo, a
distintas alturas, y especialmente en las
areas con alteraciones endoscopicas mas
marcadas, en especial aquellas con exudados
blanquecinos y con surcos longitudinales,
pues muestran una mayor densidad de
eosinofilos. 22

En el momento del diagnostico también
deberian tomarse biopsias gastricas y

-

duodenales para excluir gastroenteritis

eosinofilica u otras enfermedades,
especialmente en nifos y en aquellos que
presenten sintomas gastrointestinales

concomitantes. El hallazgo histolégico mas
caracteristico consiste en el infiltrado del
epitelio por NnuUmMerosos eosinofilos
intraepiteliales, que se ha fijado en al menos
15 células por campo de gran aumento.®
Esta densidad se ha mostrado capaz de
diferenciar de manera precisa entre la EEo y
la  eosinofilia de bajo grado que
ocasionalmente acompana a la enfermedad
por reflujo gastroesofagico, localizada
exclusivamente en el tercio inferior, con una
sensibilidad del 100 % y una especificidad del
96 %. 20

Otras caracteristicas que se encuentran en
las biopsias de estos pacientes son los
microabscesos de eosinofilos, su
degranulacion, la espongiosis o dilatacion de
los espacios intercelulares, el alargamiento
de las papilas conjuntivas y la fibrosis de la
lamina propia. 23

Anillos

Exudados
Grado 0O Grado 1 Grado 2

Surcos

Grado 0 Grado 1
£ Hallazgos mayores

» Anillos
— Grado 0: ninguno
— Grado 1: leves
— Grado 2: moderados
— Grado 3: severos

Edema

Grado 0 » Exudados

- Grado 0: ninguno
— Grado 1: leves
— Grado 2: severos

» Surcos
- — Grado 0: ausentes
Estenosis — Grado 0: presentes
Grado O Grado 1
» Edema

— Grado 0: ausente

del patron vascular

P Estenosis
— Grado 0: ausente
— Grado 1: presente

Esofago en papel crepé
Grado 0 Grado 1

Hallazgos menores
» Esodfago en papel crepé

— Grado 0: ausente
— Grado 1: presente

En la tabla 1 se muestran las principales
causas locales y sistémicas de eosinofilia

— Grado 1: atenuacion 0 pérdida
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esofagica que se han de excluir antes de
diagnosticar una EEo.

Tabla 1: Diagnostico diferencial de esofagitis
eosinofilica 24

Gastroenteritis Sintomas
eosinofilica gastrointestinales +
infiltracion por

eosinofilos en estémago
y/o duodeno.
Enfermedad de Sintomas
Crohn extraesofagicos,
actividad inflamatoria y
técnicas de imagen.

Infestacion Sintomas

parasitaria extraesofagicos, analisis
de suero y/o heces.

Acalasia Regurgitacion +
manometria esofagica

Sindrome Eosinéfilos en sangre

hipereosinofilico periférica = 109/1 +
dano™ y/o disfunciéon
organica mediados por
eosinofilos (enfermedad
cardiaca, neurologica,
cutanea, pulmonar o

gastrointestinal).
Hipersensibilidad Erupcién cutanea,
a farmacos fiebre, adenopatias e
implicacion
multiorganica.
Resolucion tras la
interrupcion del
farmaco.
Vasculitis. Contexto clinico e
Penfigoide. histologico.
Enfermedad del
tejido Afectacion sistémica
conectivo.
Enfermedad
injerto

contra huésped

Tratamiento

No existe una cura para la esofagitis
eosinofilica. Los tratamientos pueden ayudar
con sus sintomas y evitar danos mayores. Los
dos tipos principales de tratamientos son
medicamentos y dieta.

Evitar los alimentos causantes es el unico
tratamiento dirigido al origen de la
enfermedad, pero ninguna prueba de alergia
predice el alimento desencadenante. Las
estrategias basadas en la eliminacion
empirica de alimentos resultan las mas
eficaces y convenientes en la practica clinica.
Los inhibidores de la bomba de protones

constituyen un tratamiento de primera linea
efectiva en la mitad de los pacientes,
mediante un efecto antiinflamatorio directo

independiente de su accién sobre la
secrecion acida gastrica. Los
glucocorticoides topicos budesonida vy
fluticasona reducen la inflamacion
eosinofilica y revierten los sintomas. 25
Los objetivos del tratamiento de la EEo
incluyen la resolucién de los sintomas,
inducir y mantener la remision histologica de
la enfermedad, prevenir las complicaciones
de la enfermedad (en especial las estenosis
fibréticas), evitar los efectos iatrogénicos de
los farmacos a largo plazo, proporcionar una
adecuada calidad de vida y, en especial en los
ninos, prevenir las posibles deficiencias
nutricionales relacionadas con el tratamiento
dietético. 26
Tratamiento farmacolégico
Inhibidores de la bomba de protones
Varios ensayos clinicos y  estudios
prospectivos han demostrado que el
tratamiento con inhibidores de la bomba de
protones (IBP) es capaz de inducir la remision
histologica (definida como la presencia de <
15 eosinofilos por campo de gran aumento) en
el 50-75 % de los pacientes,27:28 actuando por
un mecanismo independiente de la inhibiciéon
de la secrecion acida gastrica. 2930
Una revision sistematica reciente con
metaanalisis demostré que los IBP a dosis
doble eran capaces de inducir la remision
histologica en el 50,5 % y mantenimiento,
para el cual los glucocorticoides topicos
también resultan efectivos para mantener la
remisién a largo plazo en aquellos pacientes
que habian respondido inicialmente. 31
La candidiasis esofagica es el principal efecto
secundario de los glucocorticoides toépicos
(510 % de los casos), siendo la mayoria de las
veces un hallazgo asintomatico durante la
endoscopia de control. Recientemente ha sido
aprobada una nueva féormula de budesonida,
administrada en comprimidos efervescentes
orodispersables, capaz de inducir la remision
clinica e histologica en el 85 % de los
pacientes tras 612 semanas de tratamiento,
sin efectos secundarios relevantes. 32.33
Los medicamentos utilizados para tratarla
son: 34
- Corticoides: Pueden ayudar a controlar
la inflamacién. Por lo general, estos son
corticoides (esteroides) tépicos (de
aplicacion directa), que se toman a través
de un inhalador o en forma liquida. En


https://medlineplus.gov/spanish/steroids.html
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ocasiones, los médicos recetan
esteroides orales (pildoras) para tratar a

las personas que tienen problemas graves de
deglucion o pérdida de peso
- Supresores de acido como inhibidores
de la bomba de protones: Pueden
ayudar con los sintomas de reflujo y
disminuir la inflamacién
Tratamiento dietético
La implicacién de alérgenos alimentarios en
la patogénesis de la EEo ha conducido a la
propuesta de diferentes dietas de eliminacion
para su tratamiento, de manera analoga a
otras formas de alergia alimentaria. Las
alternativas dietéticas ensayadas incluyen la
dieta elemental, la dieta dirigida por
resultados de las pruebas de alergia y las
dietas de eliminacion empirica. 35
La alimentacion exclusiva con formulas
elementales basadas en  aminoacidos
carentes de toda capacidad antigénica ha
demostrado una eficacia superior al 90 % en
ninos y en adultos con EEo. Sus limitadas
ventajas (incluyendo su alta efectividad, facil
manejo y bajo riesgo de contaminacion
dietética) no compensan sus multiples
inconvenientes, que abarcan su elevado
precio, sabor desagradable, baja adherencia
al tratamiento con frecuente abandono y una
grave repercusion sobre la alimentacion y las
relaciones sociales. La tinica utilidad real de
una dieta elemental se limita a nifos
pequenos, y durante periodos de tiempo
limitados. 35
La eliminaciéon de alimentos dirigida por los
resultados de las pruebas de alergia
alimentaria basada en pruebas cutaneas de
prick o en parches epicutaneos mostro
inicialmente una eficacia del 49 % para
inducir la remision de la EEo en ninos, 36
después de eliminar una media de 5
alimentos de la dieta de estos pacientes. Los
mismos investigadores revisaron su
experiencia tras mas delO anos,
proporcionando una eficacia global del 53 %.
37
Un metaanalisis de 14 estudios proporcioné
una eficacia global del 45 % (IC 95 %: 35-56
%) 3% aunque con una alta heterogeneidad
entre los distintos estudios, y una eficacia
significativamente menor entre pacientes
adultos (32 % frente a 47 % en ninos). En
consecuencia, la eliminacion de alimentos
con resultados positivos en pruebas de
alergia no se recomienda como un método
capaz de identificar de manera precisa la
causa de la EEo y su uso deberia restringirse

a aquellos centros con
contrastada. 3940

Las limitaciones descritas de las pruebas de
alergia condujeron a la estrategia consistente
en eliminar de forma empirica (sin necesidad
de realizar pruebas alérgicas cutaneas o
serologicas) los 6 grupos de alimentos mas
frecuentemente mas asociados con alergias
alimentarias. 4!

Esta alternativa se ensayé inicialmente en
ninos, mediante la eliminacién de proteina de
leche de vaca, soja/legumbres, huevos, trigo,
frutos secos, pescados y mariscos) y condujo
a una remision histolégica y alivio de los
sintomas en el 74% de los nifios tratados

durante un periodo de tiempo de 6 semanas.
41,42

experiencia

Esta alta tasa de respuesta también ha sido
reproducida en adultos. 434445 Una vez
conseguida la remisién histolégica de la
enfermedad, la reintroduccién secuencial de
cada alimento restringido, con control
endoscopico e histologico tras su consumo
regular durante 4-6 semanas permite
identificar de manera especifica las causas
alimentarias que desencadenan la EEo en
cada paciente particular.
La proteina de leche de vaca, el trigo y los
huevos y las legumbres/soja (por este orden)
han sido identificados en todos los estudios
como los principales desencadenantes de la
EEo, y motivaron un esquema dietético mas
sencillo consistente en eliminar estos 4
alimentos, permitiendo el resto. La llamada
dieta de eliminacién empirica de 4 alimentos
ha proporcionado una eficacia global del 54
% en adultos “47) y del 64 % en ninos. 46:47,48
Posteriormente un estudio multicéntrico
espanol ensayo6 una estrategia de eliminacion
progresiva, que comenzaba por eliminar 2
alimentos (leche y gluten), y en caso de
ausencia de respuesta, restringir ademas
huevo y legumbres/soja (dieta de 4
alimentos), reservando la dieta de eliminacion
de 6 alimentos como opcion de rescate final
para pacientes motivados. Este esquema
escalonado logr6 remisién clinica mas
histologica en el 43, 60 y 79 % de los
pacientes con una dieta de 2, 4 y 6 alimentos,
respectivamente. Esta estrategia ademas
reducia en un 20 % el nimero de endoscopias
y el tiempo del proceso diagnéstico, respecto
a comenzar con una dieta de 6 alimentos.
49,50,51,52
Los cambios en la dieta incluyen:

Dieta de eliminacion: 4! Si esta

haciendo una dieta de eliminacion, usted

no come ni bebe ciertos alimentos y
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bebidas durante varias semanas. Si se
siente mejor, va agregando los alimentos

a su dieta uno por uno. Ademas, se le
realizaran varias endoscopias para ver si
esta tolerando esas comidas o no. Hay
diferentes tipos de dietas de eliminacién:
Un tipo: Le hacen una prueba de alergia.
Una vez que saben a qué alimentos usted

es alérgico, deja de comer esos
alimentos.

Otro tipo: Deja de comer alimentos y
bebidas que comunmente causan
alergias, como productos lacteos, huevo,
trigo, soja, mani, nueces y
pescados/mariscos.

Dieta elemental: 424344 Con esta dieta
deja de comer y beber todos los
alimentos con proteinas. En su lugar,
bebe wuna foérmula de aminoacidos.
Algunas personas que no les gusta el
sabor de la formula usan un tubo de
alimentacion. Si sus sintomas e
inflamacion desaparecen por completo,
puede intentar volver a agregar
alimentos uno por uno, para ver si puede
tolerarlos.

El tratamiento que recomiende su
proveedor de atencién médica depende
de diferentes factores, incluida su edad.
Algunas personas pueden usar mas de
un tipo de tratamiento. Los
investigadores todavia estan tratando de
entender la esofagitis eosinofilica y la
mejor forma de tratarla. 45

Si su tratamiento no esta funcionando
bien y tiene un estrechamiento (se hace
mas angosto) del es6fago, es posible que

necesite dilatacion. Este es un
procedimiento para ensanchar el
esofago, lo que hace mas facil

tragar'46,47,48

En la tabla 2 se resumen los principales

Budesonida Nifios 1-2 mg/dia
Adult 2-4 mg/dia

1 mg/dia
2 mg/dia

La implicacién de alérgenos alimentarios en
la patogénesis de la EEo ha conducido a la
propuesta de diferentes dietas de
eliminacion para su tratamiento, de manera
analoga a otras formas de alergia
alimentaria. Las alternativas dietéticas
ensayadas incluyen la dieta elemental, la
dieta dirigida por resultados de las pruebas
de alergia y las dietas de eliminacion

empirica.
La alimentaciéon exclusiva con formulas
elementales basadas en  aminoacidos

carentes de toda capacidad antigénica ha
demostrado una eficacia superior al 90 % en
ninos y en adultos con EEo. 58

Sus limitadas ventajas (incluyendo su alta
efectividad, facil manejo y bajo riesgo de
contaminacion dietética) no compensan sus
multiples inconvenientes, que abarcan su
elevado precio, sabor desagradable, baja
adherencia al tratamiento con frecuente
abandono y una grave repercusion sobre la
alimentacion y las relaciones sociales. La
Unica utilidad real de una dieta elemental se
limita a nifios pequefos, y durante periodos
de tiempo limitados. 59.60

A modo de resumen, sobre el tratamiento, la

guia clinica basada en la evidencia
recientemente  publicada  propone un
algoritmo terapéutico secuencial para la EEo,
en base al wuso de tratamientos

antiinflamatorios eficaces1 (fig. 2). 61,62.63,64
Figura 2. Algoritmo terapéutico propuesto
para la esofagitis eosinofilica en la practica
clinica

‘ Paciente con EEo confirmada ‘

| CONSIDERAR UNA DE ENTRE ESTAS OPCIONES TERAPEUTICAS® |

I
TRATAMIENTO CON BP IGLUCOCORT'CO'DESTOF"COSDEGLUT'DOS| DIETA DE ELIMINACION

farmacos 53545556 empleados en el
tratamiento de la EEo. Y , y
Ausencia de remision Remision histologica, con Remision clinica e
sinfomas persistentes histologica
Farmaco Pob Dosis de Dosis de
induccién mantenimiento l
(d1v1d1da (d1v1d1da Evaluar |a eficacia de ‘ Estenosis / esofago de calibre estrecho
en 2 dOSiS) en 2 dOSiS) ofro fratamiento anti-
inflamatoria de los
de arriba o
Omeprazol Ninos 1-2 mg/kg 0,5-1 mg/kg l
o similares Ausencia de remisiond Dok Excluir ofras enfermedades no relacionadas
_ _ 3 llatacion con inflamacion esofgica
. Ad}llt 20-40 l’l’lg/ 12 h 20-40 mg/dla 3 endoscopica Re-evaluar eldiagndstico inicial
Propionato Ninos 880-1.760 440-880 mcg/dia ‘r
de mcg / dia Dieta elemental ¢
fluticasona Fémacoseermenals | Ly Tratamiento prolongado con un famace  f——

0 una dieta anti inflamatoria

Adult 1.760 mcg/dia 880-1.760 mcg/dia
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CONCLUSIONES
La esofagitis eosinofilica es una enfermedad
de la que todavia merece mucho mas estudio
por parte de la comunidad cientifica.
Es mas comun en nifios, hombres jovenes de
raza blanca, y la cual, por lo regular, tiene un
componente atépico marcado.
En la adultez se manifiesta por disfagia e
impactacién de los alimentos.
Para el diagnostico de una esofagitis
eosinofilica tiene que haber sintomas de
disfuncién esofagica, mas de 15 eosindfilos
por campo, falta de respuesta a los
inhibidores de la bomba de protones y
exclusion del reflujo gastroesofagico.
Dependiendo de cada caso, el paciente debe
ser tratado de forma multidisciplinaria por
gastroenterologos, alergélogos, inmunélogos
y nutriélogos.
La EEo es una entidad -clinicopatologica
frecuente en nuestro medio, cuya incidencia
y prevalencia ha aumentado
considerablemente en los ultimos anos.
En la EEo la inflamaciéon cronica del eséfago
se origina como consecuencia de una
respuesta inmune frente a antigenos de la
dieta.
Su diagnoéstico se establece por la
combinacion de sintomas de disfuncion
esofagica con inflamacion de la mucosa
esofagica predominantemente eosinofilica.
Debido a su naturaleza cronica y la evolucion
hacia fibrosis subepitelial y desarrollo de
estenosis en ausencia de tratamiento, los
pacientes con EEo deben recibir un
tratamiento eficaz.
Los glucocorticoides topicos deglutidos, los
IBP y el tratamiento dietético constituyen las
opciones terapéuticas de primea linea,
capaces de resolver y mantener en remision
la inflamacion eosinofilica del esofago y los
sintomas asociados.
La dilataciéon endoscopica deber ofrecerse a
los pacientes con sintomas persistentes a
pesar del tratamiento antiinflamatorio eficaz
y a aquellos con un eséfago de -calibre
estrecho.
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