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Esofagitis eosinofilica

José Armando Madrazo de la Garza

La esofagitis eosinofilica (EE) es una enfer-
medad de reciente descripcién que consiste en la
inflamacién del eséfago con infiltrado eosinofili-
co. Las principales manifestaciones son disfagia,
impactaciéon de alimentos y signos y sintomas de
reflujo gastroesofdgico (RGE). Originalmente, se
describid en la poblacién pediatrica, afecta a indi-
viduos de raza blanca, primordialmente hombres,
con una prevalencia mayor en paises desarrolla-
dos. Con elevada frecuencia se relaciona con otros
trastornos alérgicos, como aczema, rinitis, asma y
eosinofilia periférica.!

La evidencia sugiere que la patogenia de la
esofagitis eosinofilica estd ligada a la sensibili-
zacion por los alergenos. Esto se sostiene ante un
aumento de la expresion de los mediadores de la
inflamacién a través de la reacciéon inflamatoria
th2. Se presupone que estos alergenos pueden de-
rivarse del ambiente o bien de algunos alimentos,
estos ultimos con base en la respuesta benéfica de
los paciente a una dieta de exclusién.?

De manerainicial, antes de la descripcién como
enfermedad, habia gran confusién con trastornos
como la enfermedad por reflujo gastroesofdgico
o la esofagitis infecciosa, en las cuales también
puede haber infiltracién eosinofilica. Existen otras
afecciones que cursan con infiltracién eosinofilica
en la mucosa del eséfago, por ejemplo el sindrome
hipereosinofilico y la enfermedad de Crohn.

La enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE), con alta prevalencia en todas las edades,
tiene manifestaciones clinicas similares a las de
la esofagitis eosinofilica; ademds, al ser estudia-
da, presenta a menudo infiltracién de eosindfilos
con predominio en el tercio distal de la mucosa
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esofdgica. Los vémitos y las regurgitaciones, asi
como los trastornos de la alimentacién, son de
las manifestaciones mds comunes en estos indi-
viduos. La disfagia, que no es un signo temprano
en la ERGE pero que puede aparecer en estados
avanzados de ésta, se presenta como uno de
los signos predominantes de la EE. Ambas ano-
malfas han demostrado tener una base genética y
probablemente comparten factores etioldgicos en
una porcién de la poblaciéon afectada. Los casos li-
mitrofes, en relacion con los criterios de infiltrado
eosinofilico, son complicados para establecer un
diagnostico de certeza. Se ha consensado que la
cuenta mayor de 15 eosinéfilos por campo en una
biopsia esofdgica es diagndstica de EE.'?

Por lo tanto, el diagnéstico se sospecha por cli-
nica, pero se establece a través de una endoscopia
con biopsias esofdgicas. Los hallazgos endoscé-
picos pueden son variables, desde hiperemia, hi-
pervascularidad y engrosamiento de la mucosa
hasta formacién de placas blanquecinas puntifor-
mes o confluentes que semejan candidosis, o apa-
ricién de anillos que semejan traquealizacién del
esofago (furrows). En los casos mds graves se
desarrolla fibrosis del es6fago con estenosis.

El tratamiento de la EE se compone de medidas
dietéticas, farmacos para disminuir la sensibiliza-
cién y reduccién de la inflamacién, y los agentes
biolégicos que atentan la infiltracién eosinofilica.
Estd indicada la terapia endoscopica en casos de
estenosis esofdgica.* La dieta de exclusién elimina
los alergenos mds frecuentes en la comunidad y el
andlisis serolégico identifica los alergenos alimen-
tarios causales. La dieta elemental es la opcién
dietética con menor riesgo de sensibilizar el tubo
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digestivo. Se han ideado férmulas a base de ami-
nodcidos, equilibradas y completas que satisfacen
las necesidades nutricionales de los individuos
en diferentes etapas de la vida.

El tratamiento médico que incluye esteroides
administrados de forma sistémica por las vias oral
o intravenosa y con un efecto inmediato efectivo
pero a largo plazo no es recomendable por sus
efectos adversos. Los esteroides tdpicos como la
fluticasona o la budesonida han mejorado el infil-
trado eosinofilico y son tan eficaces como los es-
teroides sistémicos, con la salvedad de presentar
menor incidencia de efectos adversos secundarios.
La suspension de los esteroides sistémicos o topi-
cos precipita recurrencias de la actividad inflama-
toria.® El montelukast ha demostrado mejoria de
los sintomas sin tener efecto en la densidad de la
inflamacién por los eosindfilos. Esta mejoria des-
aparece al suspender el fairmaco. El mepolizumab
es un anticuerpo monoclonal contra IL-5 que ha
reducido la eosinofilia tisular y periférica, sin
due haya un alivio significativo de los sintomas.
Las dilataciones esofdgicas por endoscopia han

demostrado gran efecto sobre la disfagia en ca-
sos de estenosis esofdgica por fibrosis en la eso-
fagitis eosinofilica.

Existe una gran inquietud cientifica por el de-
sarrollo de la EE y la incidencia se ha incrementa-
do con rapidez en paises desarrollados. En México
la EE es cada vez mds frecuente y su presentacion
semeja la ERGE vy las alergias alimentarias.
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