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La esofagitis eosinofilica (EE) es una enfermedad crénica que se produce por una inflamacién
esofagica en la que predominan los leucocitos eosinéfilos. La causa es una respuesta inmune
frente antigenos alimentarios al entrar en contacto con la mucosa esofégica.

La incidencia se ha disparado desde 1990 y ha dejado de ser una enfermedad rara para
afectar a 1 de cada 1.000 habitantes en Europa; en Espana existe una incidencia anual de
6,4 casos por 100.000 habitantes y una prevalencia de 44,6 casos por 100.000 habitantes, de
manera que la EE constituye la segunda causa de esofagitis crénica y la principal causa de
disfagia e impactacién de alimentos en nifios y adultos jévenes’.

La cronicidad de la EE, la frecuente progresién hacia fibrosis subepitelial y la conse-
cuente estenosis esofdgica indican la necesidad de tratamiento. Existen varias opciones
terapéuticas de primer nivel: inhibidores de la bomba de protones (IBP), corticoides tépicos
y dieta de eliminacién.
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Eosinophilic esophagitis (EE) is a chronic disease that is caused by esophageal inflammation
in which the eosinophilic leukocytes predominate. The cause is an immune response to
food antigens when they enter into contact with the esophageal mucosa.

The incidence has surged since 1990 and has passed from being a rare disease to affect-
ing 1 out of every 1,000 inhabitants in Europe. In Spain, there is an annual incidence of 6.4
cases per 100,000 inhabitants and a prevalence of 44.6 cases per 100,000 inhabitants so that
EE is the second cause of chronic esophagitis and the main cause of dysphagia and good
impaction of foods in children and young adults™.
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The chronicity of EE, frequent progression towards subepithelial fibrosis and the con-
sequent esophageal stenosis indicate the need for treatment. There are several first level
therapeutic options: proton pump inhibitors (PPP), topical corticosteroids and elimination

diet.
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Mujer de 26 anos de edad, con antecedentes personales de
rinocojuntivitis alérgica y dermatitis atdpica.

Presenta un cuadro de disfagia alta ocasional para séli-
dos con episodios de impactacién y pirosis, sin otra clinica
asociada.

La exploracion fisica es anodina.

Ante la sospecha diagndstica de esofagitis eosinofilica en
una paciente con antecedentes de atopia, se solicita la reali-
zacién de gastroscopia.

El informe de la misma refiere que macroscépicamente se
observa un eséfago con estrias longitudinales y algin exudado
blanquecino aislado, sin signos morfolégicos de esofagitis eosi-
nofilica; anatomia patolégica: fragmentos de epitelio escamoso
que muestran hiperplasia basal, espongiosis e inflamacién con
presencia de hasta 35 eosinéfilos por campo; todo ello es com-
patible con esofagitis eosinofilica.

Dado al diagnéstico tanto clinico como histolégico, se inicia
tratamiento con omeprazol (20 mg cada 12 horas), con lo que
se consigue una mejoria sintomatica franca.

Un aflo mas tarde se realiza una gastroscopia de control.
Se observa disminucién de la presencia de eosinéfilos (hasta
10 eosinoéfilos por campo), por lo que se reduce la dosis de
omeprazol 20 mg diarios.

Comentario

La esofagitis eosinofilica (EE) es una enfermedad definida por
la sintomatologia y la infiltracién eosinéfila. Los objetivos tera-
péuticos son la resolucién de los sintomas y de la inflamacién
(medicién de eosindfilos en estudios histolégicos periédicos)
para evitar las complicaciones fibroestenosantes a largo plazo
y mejorar la calidad de vida del paciente.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en nifnos
mayores y adultos son la disfagia con alimentos sélidos y la
impactacién alimentaria. En nifos mas pequenos los sintomas
pueden confundirse con el reflujo gastroesofagico: vémitos,
dolor abdominal, rechazo de alimentos o fallo de medro.

Estos sintomas deben orientarnos hacia el diagnéstico de
EE. El diagnoéstico de confirmacién es histolédgico, por lo que
debe realizarse una gastroscopia acompanada de la toma de
biopsias. Los cambios inflamatorios de la mucosa esofagica son
parcheados, por lo que pueden no estar presentes en todas las
muestras obtenidas.

Desde 2011 el umbral histoldgico se fijé en 15 eosinéfilos por
campo de gran aumento®@. Esto permite distinguir de manera
precisa entre EE y enfermedad por reflujo gastroesofagico,
ambas asociadas a una infiltraciéon por eosinéfilos: la segunda
muestra un recuento inferior a 5 eosindfilos por campo.

En el sexo masculino hay una mayor prevalencia. A pesar
de no haberse podido demostrar hasta el momento, su desa-
rrollo parece asociarse a la atopia y a la alergia alimentaria
mediada por IgE.

No existe correlacion entre el grado de eosinofilia y la cli-
nica, por lo que a la hora de monitorizar el tratamiento deben
servir de guia los resultados histolégicos.

Existen tres opciones terapéuticas de primer nivel: inhibi-
dores de la bomba de protones (IBP), corticoides tépicos y dieta
de eliminacién. Para mantener la remisién se deben emplear
dosis minimas eficaces:

e IBP. Consiguen la remisién histolégica en el 50-57 % de los
pacientes®®. El tratamiento es mas eficaz el tratamiento
cuando se reparte la dosis total en dos tomas diarias. La
dosis recomendada en adultos es de omeprazol 20-40 mg
dos veces al dia.

e Corticoides tépicos. Actualmente no existe ninguna for-
mulacién especifica para el tratamiento de la EE. Resultan
contundentes los estudios sobre su eficacia y la remisién
histolégica del cuadro.

e Tratamiento dietético. No produce efectos adversos si se
realiza una nutricién adecuada y el coste para el sistema
sanitario es menor. Existen diversas corrientes: la alimen-
tacién exclusiva mediante una férmula elemental, la elimi-
nacién dirigida de alimentos en funcién de los resultados
de las pruebas de alergia y la eliminacién empirica de los
alimentos mas propensos a causar EE.

Con el tiempo la enfermedad progresa hacia la remodela-
cién fibrosa, lo que genera estenosis. El objetivo de los trata-
mientos previamente explicados es evitar dicha progresién.
Una vez establecida la estenosis esofagica, puede resolverse
mediante dilatacién endoscépica.
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