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INTRODUCCION

La esofagitis eosinofilica (EEo) es una entidad relativamente reciente, los primeros casos
reportados datan de la década de los 70°s y fue establecida como una patologia ya propiamente
a inicio de los 90’s. Se caracteriza por ser una afeccion inflamatoria crénica inmunomediada,
con manifestaciones clinicas variables que van desde acidez leve hasta disfagia severa con
complicaciones fibroestenéticas y que se puede presentar tanto en edad pediatrica (65% de los
casos) como en adultos (pico entre los 30-44 afios)™.

Al ser una patologia de reciente interés médico, en los ultimos afios han salido multiples
publicaciones con reportes epidemioldgicos que demuestran aumento en el diagndstico y por
consiguiente en la prevalencia e incidencia de la EEo, siendo esta ultima segun ultimos reportes
de 6,6/100000 personas/afio en nifios y 7,7/100000 personas/afio en adultos™.

Fisiopatoldgicamente |la EEo se caracteriza por ser un proceso infamatorio tipo TH2 con
presencia marcada de eosindfilos (Eo) activados, mastocitos y citoquinas como
la interleuquina (IL) IL-5 e IL-13 en la mucosa esofdgica, mediada muy probablemente por una
respuesta de sensibilidad a alérgenos de multiples alimentos. Al igual que su etiologia
multifactorial (genética-ambiental), su manejo también debe ser multidisciplinario. Tanto para
el diagndstico; el cual se lleva acabo con la sumatoria de clinica, hallazgos endoscdpicos,
histologia por biopsia y respuesta terapéutica a los tratamientos instaurados, como para el
tratamiento, se requiere la intervencién de servicios de gastroenterologia, patologia, alergia,

nutricién y psicologia entre otros.



Con la presente monografia busco hacer una recopilacion actualizada de los
datos mas relevantes de la EEo, haciendo énfasis en el rol que cumple el especialista en alergia

en el diagndéstico y manejo de los pacientes con mencionada patologia.




Esofagitis Eosinofilica (EEo)

La EEo es una condicién inflamatoria crénica multifactorial, inmunomediada, dirigida
por los linfocitos colaboradores TH2 que afecta predominantemente a personas atdpicas y
caracterizada por un infiltrado de la mucosa esofdgica predominantemente eosinofilico
(presencia de 15 o mas eosindfilos x campo de alto poder en al menos una biopsia esofagica). -
2-3-4

Epidemiologia

La incidencia y prevalencia de la EEo ha aumentado rapidamente en los ultimos afios,
diversos estudios han demostrado que el rango de incidencia va desde 6 a 13 casos nuevos por
100,000 habitantes/afio en paises europeos, 32-35 casos nuevos por 100,000 habitantes/afio
en EEUU vy llegando a cifras mds altas en Canada con 39-40 casos nuevos por 100,000
habitantes/afio >. De manera general se acepta que la incidencia global varia de 6 a 13 casos
nuevos por 100,000/habs/afio, siendo esta mas alta en paises occidentales (caucdsicos) pero
aumentando cada vez mas en grupos étnicos como hispanos, afroamericanos y asiaticos * la
prevalencia por su parte ha mostrado un aumento de 9.91 en el 2000 a 42.96/100,000
habitantes en 2003 especificamente en poblacidén pedidtrica, sin embargo, el escalamiento es
similar en adultos. En el caso particular de Latinoamérica y el Caribe no hay gran informacion
epidemioldgica de la EEo. Un estudio llevado a cabo en poblacién pediatrica en el que
participaron 36 centros de diferentes paises latinoamericanos con una poblacion total de
29,253 pacientes pediatricos arrojo una prevalencia general de 3.69 casos reportados x 1,000

(rango 0.2-25.4 x 1,000), siendo la tasa de mayor prevalencia en aquellos pacientes que fueron



sometidos a endoscopia por un motivo u otro, especificamente hablando de Argentina, que
participé con 8 centros y una poblaciéon de 6,900 pacientes, acumuld una prevalencia de 2.7 x
1,000 *°. La EEo ademas de ser mdas comun en caucdsicos, también es mas frecuentes en
hombres que en mujeres, alcanzando una proporcion H:M de 3:1, a su vez los niflos y adultos
entre 30y 50 afios son los grupos mas afectados *°.

Una asociacion epidemiolégica importante de resaltar es aquella dada entre la atopia y
la EEo. Diferentes estudios y series de casos muestran la alta relacion del diagnéstico de atopia
en pacientes con EEo (hasta 70%), rinitis, asma y eczema son considerablemente mas
frecuentes en pacientes con EEo que en poblacién general. Diferentes revisiones sistematicas,
algunas con poblaciones de mds de 50,000 pacientes adultos y pedidtricos muestran una
aparicién mas frecuente de rinitis alérgica en pacientes con EEo que en poblacién sana de
control (OR 5.58; 95% Cl 3.27-9.53), lo mismo sucede con asma bronquial (OR 3.06; 95% ClI
2.01-4.66) y eczema (OR 2.86; 95% Cl| 1.88-4.36) °. En la tabla 2 se plasman diferentes
revisiones con pacientes diagnosticados con EEo y la concomitancia del diagnéstico de asma,
rinitis, dermatitis atdpica, alergia a alimentos IgE mediada y anafilaxia por alimentos®. En
concordancia con lo anterior y especificamente hablando de la relacién de la EEo y la alergia a
alimentos Ig mediada, Pelzy colaboradores demostraron que en poblacién pediatrica la
relacion de estas dos entidades, si bien no siempre puede ser demostrada, si es frecuente,
posible y ademas podria evidenciar un endotipo Unico, diferente epidemioldgica y clinicamente

al de los pacientes con EEo sin alergia a alimentos IgE mediada ’.




Fisiopatologia

Al ser una entidad relativamente nueva en el ambito médico, la mayoria de datos de su
fisiopatologia son sacados de los estudios epidemioldgicos, de éstos se entiende el
comportamiento de la EEo como una patologia atdpica, ya que al igual que esta ultima,
la EEo también ha ido en aumento considerable en las uUltimas décadas, y se relaciona con
poblacién de paises desarrollados y poco contacto con la vida rural. La patogenia de esta
entidad es el resultado de una intrincada relacion entre distintos factores entre los que se
incluyen la predisposiciéon genética, el medio ambiente y la estimulacién antigénica por
proteinas alimenticias y aeroalergenos. Se sabe que la exposicién a alergenos puede ser la
desencadenante de la presentacion antigénica con una consecuente diferenciacion a una
respuesta inmune tipo Th2 con secrecién de interleuquinas propias de este perfil como
las interleuquinas (IL)-4, IL-5 e IL-13. Las mencionadas citoquinas posteriormente amplian la
produccién de otros mediadores inmunes como el CCL26/eotaxin-3 y aumentan la periostina en
células epiteliales y fibroblastos. El fin dltimo de la descrita cascada inmunitaria es el
reclutamiento y la estimulacidén de eosinéfilos y la subsiguiente accidn disruptiva de los mismos
sobre la barrera epitelial del es6fago. Fisiopatolégicamente hablando también es importante el
rol que cumple el factor de crecimiento transformante beta (TGF-b) el cual junto con la IL-13 se
encargan de activar fibroblastos quiescentes y transformarlos en miofibroblastos productores
de matriz extracelular, generando asi el desarrollo de fibrosis en la lamina propia esofagica. Es
relevante recalcar que en las muestras tisulares esofagicas de pacientes con EEo se encuentran
abundantes niveles de células plasmaticas ricas en 1gG4, muchas veces IgG4 especifica a

alergenos de alimentos, sin embargo, aunque no es claro el rol de estos anticuerpos



neutralizantes en la fisiopatologia de la EEo, se ha demostrado que sujetos con altos niveles de
IgG4 especifica para alergeno de alimentos son los que suelen responder al tratamiento
dietario de eliminacidon y ademds que los niveles de dicha inmunoglobulina suelen disminuir
tanto en plasma como en tejidos durante las temporadas de remisién de sintomas 89,
Como se evidencia en la anterior descripcion fisiopatoldgica, los mecanismos que
desencadenan y manifiestan la EEo son similares por no decir iguales a los mecanismos ya
conocidos en procesos alérgicos como la dermatitis atdpica y el asma, en los cuales un alergeno

actua como disparador de la respuesta del sistema inmune polarizandola hacia Th2 y con las

consecuencias ya descriptas

Cuadro clinico

Clinicamente la presentacion de la EEo estd caracterizada por los sintomas subsecuentes
a la infiltracién mucosa del eséfago, los mismo pueden variar dependiendo del grupo etario
como se ve en la tabla 1 3 e ir desde rechazo a los alimentos, nduseas, arcadas, reflujo, disfagia
de distintos grados, vémitos y llegar hasta la impactaciéon de alimentos por la inflamacion
marcada y las resultantes complicaciones fibroestenédticas * En preescolares y nifios pequefios
los sintomas mas frecuentes son aquellos relacionados con el reflujo, la falta de ganancia de
peso, vomitos o rechazo a los alimentos, siendo los anteriores sintomas muy inespecificos y
comunes a multiples padecimientos esofagicos y extraesofagicos. Nifos mayores, adolescentes
y adultos manifiestan sintomas mds relacionados con la disfagia la impactacién de sélidos y el
dolor precordial asociado a la dificultad deglutoria >. Lynch y colaboradores demostraron que

los hombres (genero mas frecuentemente afectado por la EEo) presentan sintomas “tipicos"




de EEo, por el contrario, las mujeres muestran sintomas mas similares al reflujo
gastroesofagico. Debido a la fuerte relacién entre la interaccién y respuesta inmune a alergenos
(sobre todo proteinas alimenticias y aeroalergenos) y la manifestacién de sintomas EEo es muy
comun que los sintomas de EEo se presenten o exacerben en primavera o verano, siendo
durante estas dos estaciones cuando mas se aumenta el recuento ambiental de pdlenes y en

1 T3l es la relaciéon entre los

consecuencia cuando mas se diagnostican casos de EEo
alergenos alimenticios y la EEo, que multiples publicaciones han dado reportes de pacientes en
tratamiento con inmunoterapia progresiva de desensibilizacién para alergia a alimentos IgE
mediada quienes eventualmente presentan sintomas y terminan siendo diagnosticados
con EEo, el riesgo de lo anteriormente comentado estima ser de 2.72% (95%IC 1.7-4.0%), sin
embargo, aun no hay una idea clara del riesgo relativo para que los pacientes en tratamiento de
inmunoterapia desensibilizadora para alergia a alimentos IgE mediada desarrollen EEo de novo,
aunque en los casos reportados se evidencié de igual forma que los sintomas de EEo remitieron
una vez suspendida la inmunoterapia. A pesar de la falta de claridad y consenso de la
interrelacion de los alergenos tanto alimenticios y ambientales y la génesis o empeoramiento

de sintomas de la EEo, se recomienda que ambas entidades (alergia alimentos, alergia

ambiental) sean tenidas en cuenta en el manejo de los brotes de la EEo 1

Diagnostico
La aproximaciéon diagnostica a la EEo inicia desde la pesquisa clinica, sin embargo, esto
no siempre es sencillo dada la pobre especificidad de los sintomas, la superposicion de

sindromes vy la falta de deteccidn de las manifestaciones tanto por parte del paciente como del




médico tratante. Como anteriormente se menciond los sintomas varian segun el grupo etario
(tabla 1). De forma global para llegar al diagndstico de EEo se requieren las manifestaciones
clinicas, sumadas a los hallazgos endoscépicos mds comunes (tabla 3) y a los resultados
histopatoldgicos de biopsias obtenidas de la mucosa esofagica. En relacion con lo anterior, se
considera que la infiltracidon eosinofilica patoldgica revelada por estudio histoldgico de la
mucosa esofagica es el gold standar para el diagndstico de la EEO, considerandose positiva
dicha infiltracién cuando el nimero de eosinéfilos por campo ampliado es igual o mayor de 15
células, dicho recuento celular recibe segun diferentes estudios una sensibilidad de 100% y una
especificidad de 95%. El recuento de eosindfilos en biopsia de mucosa esofagica ademds ayuda
a distinguir la EEo de otros trastornos como la enfermedad por reflujo gastro esofagico, la cual,
aunque tiene clinica y hallazgos endoscépicos similares suele cursar con recuento bajo de
eosindfilos en las biopsias de mucosa esofagica (<5 células/campo) . En la ultima
actualizacion de la guia de diagnodstico de EEo de la asociacién americana de gastroenterologia
se establecen los criterios diagndsticos a tener en cuenta en pacientes con sospecha
de EEo (tabla 4) y las enfermedades relacionadas con las cuales se deben hacer el diagndstico
Diferencial (tabla 5)%.

Si bien es cierto que la presencia de atopia no hace parte de los criterios ni de las
pruebas diagndsticas de EEo, su presencia y/o positividad si aumentan la sospecha clinica y la
probabilidad diagndstica de esta ultima patologia, por todo lo expuesto en la relacidon
epidemioldgica, en la fisiopatogenia y en las manifestaciones clinicas de la EEo es recomendable
pesquisar o descartar la concomitancia de sensibilizacion a alérgenos en los pacientes en los

gue se sospeche EEo, lo anterior no solo ayudarda a manejar las comorbilidades presentadas,
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sino que también servird de base para el control de la EEo y de los posibles brotes que presente
un paciente ya diagnosticado. Como punto interesante del papel de las pruebas de alergia en
los pacientes con EEo vale la pena resaltar que, aunque las pruebas tradicionales (prick test
cutaneo, parche cutaneo, IgE sérica especifica) no presentan una correlacién positiva
demostrada para el diagndstico de la EEo o para su tratamiento, actualmente se desarrollan
estudios con prick test esofagico mediante endoscopia, este procedimiento propuesto como
una forma de demostrar la sensibilizacidon esofagica a alérgenos consiste en la aplicacion de
alérgenos alimenticios en la mucosa esofagica luego de 4 semanas de una dieta de exclusién
empirica o guiada por resultados de prick testcutdneo. Un estudio llevado a cabo
por Warners y cols con una muestra de 8 pacientes adultos con diagndstico de EEoy grupo
control sano, evidencié que la mayoria de pacientes presentaban positividad (inmediata o
retardada) a alérgenos alimenticios que incluso no habian dado reaccién en el prick cutdneo o
en la IgE sérica especifica, evidenciando lo anterior una sensibilizacion local (limitada a la
mucosa esofdgica) y no sistémica, lo que explicaria el pobre rendimiento de las pruebas

11-12-21

alérgicas tradicionales para el diagndstico de la EEo y reforzaria la idea del correcto

manejo y control de las comorbilidades atdpicas en los pacientes con EEo.

Tratamiento y manejo; rol del alergista

La EEo como se ha mencionado previamente estd intimamente relacionada con
desordenes atdpicos, lo que sugiere que ambas condiciones comparten factores de riesgo
ambientales y comportamentales **, por lo anterior el manejo empieza desde la evitacion en lo

posible de elementos de riesgo como por ejemplo: evitar parto por cesarea y preferir parto

11




vaginal, evitar uso indiscriminado y a temprana edad de antibidticos, favorecer la lactancia
materna y el contacto con ambientes campestres o rurales, promover una dieta rica en fibra 'y
alimentos libres de pesticidas.

En cuanto al manejo médico-farmacoldgico, de forma general se considera que el
objetivo a alcanzar en la EEo es detener la inflamacidon y prevenir su progresion con las
consecuencias fibroestendticas que ello conllevaria. En resumen, se podria decir que el
tratamiento de la EEo consiste en “3D’s”; drogas, dieta y dilatacion esofagica, siendo esta
ultima opcién de solicitud y manejo netamente del gastroenterdlogo y endoscopista. En
referencia al tratamiento farmacolégico (drogas) la primera linea esta representada por los
inhibidores de la bomba de protones (IBP), diversos estudios demuestran que su poder para
regular el pH gastrico repercute de forma positiva en los sintomas de pacientes con EEo,
disminuyendo el dafio mucoso esofdgico por parte del acido estomacal, ademas, los IBP han
mostrado un efecto antiinflamatorio al bloquear la respuesta Th2 con una reducciéon de
citoquinas proinflamatorias y una recuperacidn subsecuente de la barrera epitelial, vale la pena
mencionar que las guias actuales recomiendan tomar a los pacientes con EEo que responden a
los IBP como un sub-fenotipo de esta patologia y no tomar dicha respuesta como un punto para
descartar el diagndstico de EEo. Los esteroides tdpicos, siendo la budesonida y la fluticasona
propionato los mejores y mas ampliamente estudiados son otra opcién efectiva en el arsenal
terapéutico para el manejo de la EEo, los mismos inducen un efecto directo antiinflamatorio en
la mucosa esofdgica resultando lo anterior en una recuperacién histolégica importante La

administracién de corticoides en una solucidon viscosa como la sucralosa ha demostrado ser

superior en comparacion con la deglucién de las formas inhalatorias. Lucendo et al ha
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evidenciado recientemente con un estudio de 88 adultos con EEoy grupo control, que la
administracion de budesonida en tabletas produce una remisién completa a la sexta semana en
58% de los pacientes tratados en comparacién con el grupo que recibié placebo, y una remisién
en el 85% a las 12 semanas que contrasta con la cero remision del grupo control ! Porsu parte
la guia europea para el diagndstico y manejo de la EEo indica que los IBP y corticoides tienen
una evidencia baja o moderada para obtener la remisidn y control de la inflamacidon en
pacientes con EEo, sin embargo tienen recomendacidon fuerte y a favor de su uso,
recomendando ademas que de obtener respuesta a dichos farmacos la terapia podria
mantenerse en el tiempo, ademas recalca la superioridad y predileccion por los
corticoides toépicos deglutidos (soluciones viscosas o tabletas efervescentes) sobre los

corticoides sistémicos >*.

Por parte de la intervencion dietaria a paciente diagnosticados
con EEo es menester resaltar que la misma es una opcidn atractiva en el contexto de una
enfermedad con historia natural crénica tanto en adultos y nifios, lo anterior es debido a los
buenos resultados en cuanto a remisién histoldgica y de sintomas que muestran los pacientes
manejados con dicha modalidad terapéutica , ademds de la permanencia en el tiempo de la
mejoria alcanzada. En la actualidad existen 3 enfoques dietarios principales aplicados a los
pacientes con EEo, en primer lugar estd el manejo con alimentaciéon elemental; en ésta los
requerimientos nutricionales de los pacientes son suplidos por formulas a base de aminoacidos
desprovistos de actividad antigénica, esta es la intervencion con mejor rédito de remision,
llegando incluso al 90.8% (adultos y ninos), a su vez se ha demostrado que mejora la integridad

de la barrera mucosa y produce una reduccién significativa en la expresién génica de citocinas

clave como IL-13, IL-5 y la linfopoyetina estromal timica (TSLP) *>. Como desventaja tiene el
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impacto social, el mal sabor (a veces es necesaria la administracién por sonda nasogastrica) y el
coste. Como segunda estrategia dietética se encuentra la alimentacién guiada por resultados
de prick test/IgE sérica especifica para alimentos; A pesar que se ha demostrado
la fisiopatogenia alérgica de laEEoy de esta condicion estar intimamente relacionada o
gatillada con diferentes alérgenos alimenticos y ambientales, actualmente no hay evidencia
solida acerca de la conveniencia de guiar el manejo dietario con base en el resultado de
pruebas alergoldgicas, lo anterior aun mdas demostrado en pacientes adultos, en quienes los
resultados finales de mejoria y remisidn no varian entre los grupos de manejo dietario guiado
por prick test y aquellos que recibieron manejo dietario con eliminaciéon empirica de grupos de
alimentos, sin embargo en la poblacién pedidtrica algunos estudios demuestran la conveniencia
de realizar prick test o IgE sérica especifica para alimentos y segun resultados indicar las pautas
de alimentos a evitar, lo anterior evitaria retirar de la alimentacién mas alimentos de los
necesarios. Por su parte Rodriguez-Sanchez et al demostraron lo mismo pero en poblacidn
adulta, en la cual segun estos autores, evidenciaron una tasa de remisidn similar en pacientes
sometidos a dieta de eliminacidn empirica de 6 alimentos en comparacidon a dieta de
eliminacién guiada por resultados de prick test (remision histoldgica 73,1%) con la ventaja para
esta Ultima intervencién de que fue necesario retirar un menor nimero de grupos de alimentos
61118 Se han ensayado diferentes modelos que varian principalmente en el nimero de
alimentos a evitar durante el abordaje dietario empirico; dieta de eliminacion de 6 alimentos
(leche de vaca, trigo, huevo, soja, mani y mariscos) con una remisién clinico histoldgica de hasta

88% vy dieta de eliminacion de 4 alimentos (leche, trigo, huevo y soja) con una remisidon de

72.1% ™. Si bien la realizacion de los test alérgicos no se recomienda actualmente para guiar el
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abordaje dietario, si es recomendacion para dirigir la reintroduccion de los alimentos
eliminados y evitar asi posibles manifestaciones de hipersensibilidad o en su defecto
detectarlas y manejarlas a tiempo, ademas es importante tener dichos test en cuenta en la
poblaciéon pediatrica donde han demostrado un mayor beneficio al evitar retirar mas alimentos
de los necesarios '° con la favorabilidad que lo anterior representa para los nifios y nifias en
periodo de crecimiento y maduracion.

Otro de los aspectos a tener muy en cuenta en cuanto al manejo integral de los
pacientes con EEo es el correcto control de las patologias atdpicas asociadas, como ya
anteriormente se ha descrito en este documento y en numerosos reportes externos, la
coexistencia de atopia y EEo es bastante frecuente. Al ser patologias que comparten un
mecanismo fisiopatoldgico inmune Th2, es de esperarse que en un paciente con un cuadro de
rinitis alérgica o asma alérgica mal controlados sus niveles sistémicos de citoquinas y
mediadores Th2 estén elevados, ocasionando lo anterior que también se encuentren
indefectiblemente elevados en la mucosa esofagica haciendo mas dificil el control de sintomas
relacionados con EEo. Estd demostrado que la sensibilizacién a aeroalergenos disminuye el
éxito de las terapias dirigidas al manejo de sintomas de EEo, por ejemplo, en sujetos que
inicialmente respondieron al manejo con altas dosis de IBP es mas facil perder en el tiempo
dicha respuesta positiva si ademads presentan un cuadro de rinitis alérgica, asi mismo hay
evidencia de que nifios con sensibilizacion a cucaracha y moho tienden a ser menos
respondedores a la terapia farmacoldgica dirigida al control de sintomas de EEo *°.

Lo anterior pone de manifiesto la necesidad de una consulta oportuna de los pacientes

diagnosticados o con sospecha de EEo para la deteccién y manejo adecuado de posibles
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patologias atdpicas coexistentes asociadas, para el hallazgo del o los alérgenos sensibilizantes
especificos y para un correcto control ambiental. En otro contexto tenemos a los pacientes ya
diagnosticados con sensibilizacidn a alérgenos, quienes pueden empezar a desarrollar sintomas
de EEo en el transcurrir del tratamiento, recientemente se publicé por ejemplo una serie de
tres casos de amigdalitis lingual eosinofilica en pacientes con manejo de inmunoterapia
sublingual (ITSL), dichos casos tenian en comun la inflamacién del tejido linfoide lingual e
incluso de la mucosa nasal y faringea después de las primeras dosis de inmunoterapia
sublingual con aeroalergenos y un recuento elevado en las muestras de citologias tomadas de
los tejidos inflamados (amigdala lingual) ademas se sabe que en el curso del tratamiento de
ITSL se pueden exacerbar sintomas de EEo por un posible efecto directo de los alérgenos
usados en la ITSL sobre la mucosa esofdgica (previamente con dano de barrera epitelial) en
relacion con esto ultimo también se podria pensar que por el contrario el tratamiento con
inmunoterapia subcutdnea (ITSC) cuyo fin es modular la respuesta inmune contra un alérgeno
especifico, podria ser util en el control de la EEo 1218

Bioldgicos y EEo: En cuanto a la terapia bioldgica disponible hasta la fecha se podria
resumir que a pesar de que muchos han dado buena respuesta a nivel histolégico no lo ha sido
asi a nivel de mejoria clinica, a pesar de que dicha mejoria histoldgica persista en el tiempo
incluso después de suspender el farmaco. Especificamente hablando el inhibidor selectivo de la
IgE circulante (omalizumab) y del TNF alfa (infliximab) no se demostraron eficaces clinica ni
histoldgicamente hablando para el tratamiento de la EEo. EL anticuerpo monoclonal Anti IL-13

(QAX576) redujo el recuento de eosindfilos esofagicos, pero no mejoréd significativamente los

sintomas clinicos, sin embargo, otro anticuerpo anti IL-13 (RCP4046) si demostré ademas de la
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disminucion del recuento eosinofilico en la mucosa esofagica una mejoria endoscdpica y clinica
en los pacientes con EEo en ensayos iniciales. Hasta la fecha el Unico biolégico aprobado por
FDA (recientemente) para el manejo de la EEo es el Dupilumab (anti receptor de IL-4 e IL-13) el
cual demostré en un ensayo fase Ill con pacientes de 12 afios o0 mas una mejoria clinica e
histoldgica luego de 24 semanas de tratamiento, aunque dicha mejoria se objetivd desde la

semana 10>,
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CONCLUSIONES

Sin lugar a duda la EEo es una patologia del mundo moderno cuya incidencia y
prevalencia van en aumento exponencial, como médicos y alergistas debemos conocerla para
poder hacer una aproximacion clinico-diagnostica temprana a fin de evitar las complicaciones
consecuentes de la historia natural de esta enfermedad.

Con el avance en el conocimiento de la fisiopatologia de la EEo hemos ganado terreno al
tener mas y mejores opciones diagndsticas y terapéuticas, dando la posibilidad de atacar desde
distintos frentes con intervenciones relativamente accesibles y que repercuten de forma
benéfica en los pacientes. Al conocer la génesis inmunomediada de la EEo y la coexistencia
frecuente de esta con patologias atodpicas el alergista adopta un rol vital en el manejo de esta
patologia, al ser quien identifica los alérgenos detonantes y ademds mejora las condiciones
comorbidas de los pacientes, favoreciendo a su vez a la mejoria clinica e histoldgica buscada
con el tratamiento instaurado por los otros especialistas.

A pesar que se ha avanzado mucho en el conocimiento de la EEo, aun quedan distintos
interrogantes por resolver, como, por ejemplo; el papel de los anticuerpos tipo IgG, el rol de los
nuevos bioldgicos en el manejo de los pacientes con EEo, el uso de la inmunoterapia
desensibilizante alérgeno especifica como parte del arsenal coadyuvante y el beneficio o no de

los nuevos test de diagndstico molecular de alergias.
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ANEXOS
Infancia Adultez
Inapetencia Disminucidn de apetito

Aversion a los alimentos
Acidez

Dolor precordial

Dolor abdominal

Arcadas

Nauseas

Reflujo

Dificultad para ganar peso/talla
Tos

Disfagia

Impactacidn de alimentos

Acidez

Saciedad temprana
Dolor precordial
Nauseas

Reflujo

Sialorrea

\Vomitos

Disfagia

Impactacidn de alimentos

Tablal Sintomas de EEo en nifios y adultos *

Numero de Alergia
Rinitis | Dermatitis Anafilaxia por
pacientes |Atopia |Asma alimento
alérgica | atdpica alimentos
con EEo IgE
Poblacion
NA 30% |8.5% 25% 10% 10% 0.2%
general
Sperger et
620 NA 50% 61% 21% 50% 10%
al
Ass’ad et al 89 79% | 39% 30% 19% 75% NA
Capucilli P
et al 428 NA 59% 60% 18% NA NA

Tabla 2 Atopia como factor de riesgo para EEo 3

19




Hallazgos endoscopicos mayores* Otros hallazgos*
-Edema de mucosa esofagica -Fragilidad mucosa (en papel crepe)
-Formacién en anillo -Calibre esofagico estrecho

-Exudado blanco
-Surcos

-Estenosis fibroticas

Tabla 3 Hallazgo segun el puntaje de referencia endoscépica de la EEo* *

Criterios diagnostico EEo

-Sintomas de disfuncién esofdgica
+Condiciones atdpicas concomitantes aumentan la sospecha de EEo
+Hallazgos endoscdpicos de anillos, estrias, exudado, edema, estenosis,
estrechamientos y mucosa en papel crepe aumentan la sospecha de EEo

->15 Eosindfilos/campo ampliado (60 eos/mm?2) en biopsia de mucosa esofégica
+Infiltracién eosinofilica debe ser aislada solo a eséfago

-Evaluacion de trastornos no relacionados con la EEo que causan o potencialmente

contribuyen a la eosinofilia esofagica

Tabla 4 Criterios diagndsticos de EEo seglin Asociacion Americana de Gastroenterologia 20
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Condiciones Asociadas Con Eosinofilia Esofagica.

Esofagitis eosinofilica

Gastritis eosinofilica

e Gastroenteritis o colitis con compromiso
esofagico

e Enfermedad reflujo gastroesofagico

e Acalasiay otros desordenes de dismotilidad
esofagica

e Sindrome hipereosinofilico

e Enfermedad Crohn con compromiso esofagico

e Desordenes del tejido conectivo

e Sindromes de hipermovilidad

¢ Enfermedades autoinmunesy
vasculitis

¢ Desorden dermatoldgico con
compromiso esofdgico (Ej. Pénfigo)
e Hipersensibilidad a drogas

o Esofagitis por drogas (efecto
directo)

o Enfermedad de injerto vs
huésped

o Desordenes mendelianos
(Marfan tipo Il, sindrome hiper IgE,

otros)

Tabla 5 Modificada de la guia de la Asociacion Americana de Gastroenterologia
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