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ESÓFAGO

Esofagitis eosinofílica
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Toda esofagitis eosinofílica (EEo) tiene manifestaciones clí-
nicas, endoscópicas, fisiopatológicas y genotípicas idénti-
cas. El ERGE aumenta la permeabilidad de la mucosa esofá-
gica a los alergenos. Los inhibidores de la bomba de protones 
(IBP) mejoran los síntomas en la mitad de los pacientes con 
EEo (EEo-IBP). La antisecreción, pero también su actividad 
antinflamatoria, contribuye en dicha respuesta. En una reu-
nión AGREE (Arguments On Gastro Esophageal Reflux And 
Eosinophilic Esophagitis) 60 expertos clínicos y básicos no 
lograron acuerdos en relación con la EEo-IBP como entidad 
independiente y sugirieron más investigación. Las pruebas 
alergénicas en piel (SPT, que exploran alergias celulares) 
predicen solo 45% de respuesta a la restricción alimentaria 
selectiva. En la Universidad Libre de Ámsterdam evaluaron 
la respuesta alergénica en ocho pacientes con EEo y tres con-
troles aplicando inóculos esofágicos transendoscópicos de 
0.2 ml de alimentos diluidos (leche, soya y trigo) y tres más 
dependiendo de la historia de atopia de cada paciente, así 
como inóculos testigos placebo de salina y como testigo ac-
tivo histamina a manera de prueba local de atopia (EPT). 
Evaluaron lesiones esofágicas agudas (estenosis fugaces) y 
tardías (eritema, ronchas y erosiones) a los 20 minutos. 
Seis pacientes tuvieron respuesta inmediata a estos inócu-
los y tardías, dos; ninguno reacción anafiláctica y cinco do-
lor precordial. No hubo correlación con SPT. No hicieron 

seguimiento clínico para definir si las EPT ayudarán a limi-
tar la restricción de alimentos en el control a mediano y 
largo plazos. Tampoco evaluaron la inducción de mayor eo-
sinofilia esofágica.1 

La respuesta de EEo a dietas elementales es de 91% en 
niños, 45% en dietas restringidas por SPT y 72% en las res-
trictivas de seis grupos alimentarios alergénicos (lácteos, 
cereales, pescados y mariscos, nueces, huevo y soya); sin 
embargo, la mayoría de los pacientes responde a la restric-
ción de lácteos y cereales-gluten. En un estudio multicéntri-
co español, a 99 adultos y 24 niños con EEo se les restringió 
progresivamente la ingesta de: a) lácteos y cereales-gluten; 
de no existir respuesta clínica e histopatológica a las 6 se-
manas (< 15 eosinófilos/hpf): b) huevo y legumbres, y de ser 
necesario: c) pescados-mariscos y nueces. Remitió 44% 
(adultos y niños por igual) con restricción de dos alimentos, 
60% al prohibir cuatro y 75% con seis alimentos. Importante: 
las tres cuartas partes de los pacientes mostraron respuesta 
en las primeras 6 semanas.2 

La respuesta a la ingesta de esteroides inhalados ha sido 
subóptima en EEo y muy variable, con mayor biodisponibili-
dad broncopulmonar que esofágica. Dos estudios multicén-
tricos aleatorizados y cegados estudiaron dos nuevas pre-
sentaciones de esteroides orales en adultos con EEo. El 
primero en EEo de más de 10 años de duración, una nueva 



formulación de budesonida orodispersable, 1 mg BID en 88 
EEo aleatorizados 59 a budesonida y 29 a placebo por 6 se-
manas. Se evaluó respuesta endoscópica e histopatológica: 
56% de los tratados tuvo respuesta, ninguno a placebo. Se 
observó respuesta clínica en 60% e histopatológica en 93%, 
candidiasis esofágica leve en tres y un paciente control su-
frió un episodio de impacto alimentario. La densidad de eo-
sinófilos disminuyó de un máximo de 200 (160-365) a < 10 
eosinófilos/hpf, en tanto que los promedios en placebo se 
mantuvieron en 199 (185-240) y 205 (188-220) eosinófilos/
hpf antes y después de las 6 semanas de tratamiento.3 El 
segundo estudio evaluó propionato de fluticasona en table-
tas de 1.5 y 3 mg por 8 semanas en 24 pacientes con EEo 
activa. La disminución de eosinófilos esofágicos fue sustan-
cial: de un valor basal de 380 (289-563) a 0 y 23 (0-60) res-
pectivamente. Hubo una clara mejoría en el índice sintomá-
tico de EREFS (Endoscopic Reference Score for Eosinophilic 
Esophagitis) de un promedio de 3 a 4 puntos a < 2 (p < 0.05), 
sin disminución en controles.4 

En Northwestern U. se analizaron los cambios en distensi-
bilidad del esófago con FLIP (functional lumen imaging pro-
be) de 16 cm colocada en la unión esofagogástrica en 16 
pacientes antes y después (16 semanas) de tratamiento: 
ocho recibieron esteroides, seis dieta y dos dieta + IBP; se 
valoraron mediante índices clínico (EESAI) y EREFS. Siete 
mejoraron la curva de distensibilidad (plateau) del FLIP 2 
mm (15.2 a 17.1 ± 3).5 

La citoesponja se evaluó en forma ciega en 105 adultos 
con EEo. Se hacía endoscopia posterior para documentar 
abrasiones o erosiones mediante escala de puntaje máximo 
de 4. El promedio de abrasión fue 0.34, no mayor de 1 en 
94% y 75% sin lesión identificable. La correlación con biop-
sias fue mayor de 80%. Incluso la citoesponja fue diagnósti-
ca en algunos pacientes con biopsia negativa, posiblemente 
por la mayor área de superficie explorada.6 

El efecto del tratamiento dietético fue evaluado en 529 
pacientes con EEo avanzada, 235 de los cuales requerían dila-
taciones esofágicas y 99 dilataciones con balones TTS 
(through the scope) > 17 mm. De estos últimos, 46/99 logra-
ron una remisión duradera por un promedio de 2.3 años, 7 no 
la lograron a pesar de llevar el tratamiento y 6 no recibieron 
tratamiento específico para EEo. Uno/15 (6.7%) en remisión 
requirió otra dilatación (por Nissen), en tanto que 7/13 (54%) 
sin remisión necesitaron más dilataciones (p < 0.006).7

Finalmente un estudio hecho en dos hospitales americanos 
en los que la población atendida es predominantemente lati-
noamericana (más de 70%) incluyó a más de 2,000 pacientes 
consecutivos a los que se les realizó una endoscopia por cual-
quier motivo o por impactos alimentarios. La frecuencia de 
EEo fue de 0.96% a 3.2% en latinoamericanos, comparada con 
9.1% a 10.5% de los pacientes de raza blanca.8 

En síntesis, este año se ha demostrado la mayor utilidad 
de las fórmulas de esteroides de administración oral.

La dieta para mejorar el curso clínico es importante en el 
tratamiento, con respuestas rápidas evaluables a las 6 se-
manas y con persistencia de su utilidad a largo plazo. Mejor 
aún, posiblemente no sea necesaria la restricción de mu-
chos alimentos inicialmente, incluso en vez de ser la restric-
ción decreciente, pudiera serlo progresiva. Es probable que 
la EPT sea una guía para restringir ciertos alimentos, incluso 

algunos no incluidos en las dietas que prohíben los seis gru-
pos alimentarios tradicionales, como algunas frutas. 

Como se ha demostrado en estudios previos, la citoespon-
ja es una herramienta menos incómoda, económica, segura 
y con mayor sensibilidad diagnóstica.

La EEo en la población latinoamericana de los Estados 
Unidos es sustancialmente menor que en los pacientes de 
raza blanca. 

Desafortunadamente no ha habido acuerdo en relación 
con la naturaleza independiente de EEo-IBP y la influencia 
del ERGE en su patogénesis.
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