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PALABRAS CLAVE Resumen

Esofagitis Introduccion: La esofagitis eosinofilica (EEo) es un padecimiento cronico e inmunolégico
eosinofilica; mediado por antigenos habitualmente alimentarios. Comparte sintomas inespecificos con la
Disfagia; enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). En México es rara vez reportada, tal vez por
Impactacion las caracteristicas raciales de la poblacion o por una sospecha diagnostica insuficiente.
alimentaria; Objetivos: Describir una cohorte mexicana con EEo. Evaluar la utilidad de la historia clinica y
Dolor toracico no de la endoscopia para diagnosticar EEo al compararla con ERGE.

cardiaco; Material y métodos: Estudio retrospectivo de las caracteristicas clinicas, hallazgos por endo-
Reflujo scopia e histopatologia de pacientes con EEo. Se realizé ademas un estudio de casos y controles
gastroesofagico con ERGE. Las imagenes obtenidas por endoscopia fueron interpretadas de forma ciega y aleato-

rizada por 4 gastroenterologos, antes y después de otorgarles informacion sobre las alteraciones
caracteristicas de la EEo. Las biopsias esofagicas también fueron cegadas a 2 patologos para
evaluar su correlacion diagnostica. El analisis estadistico fue elaborado por pruebas exacta de
Fisher y U de Mann-Whitney.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes con EEo, 10 (71%) del sexo masculino de 35 afnos en
promedio. En el grupo de EEo hubo mas sujetos con historia personal de asma (p=0.0023) e
impactacion alimentaria (p=0.04). La evaluacion inicial de los hallazgos endoscopicos mostro
el 53% de interpretaciones acertadas para EEo incrementando al 96% en la segunda revision
(sensibilidad 100%, especificidad 71%, VPP 65%, VPN 100%).

* Véase contenido relacionado en DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.10.001, Souza RF. Diagnosticando la esofagitis eosinofilica:
chisporroteo y siseo de citocinas a la mexicana. Rev Gastroenterol Méx. 2017;82(1):1-4.
* Autor para correspondencia. Hospital Angeles Pedregal, Camino a Santa Teresa 1055-650, Col. Héroes de Padierna, Del. Magdalena
Contreras, CP 10700, Ciudad de México, México. Teléfono: +55686859.
Correo electrénico: maballamo@yahoo.com (M.A. Ballesteros-Amozurrutia).
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Introduccion

Conclusiones: Los pacientes con EEo en México tienen caracteristicas similares a los de series
occidentales. La sospecha clinica incrementa el diagnostico por endoscopia hasta en un 40%
cuando se mejora el conocimiento acerca de la enfermedad.

© 2016 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

How to improve the diagnosis of eosinophilic esophagitis: Experience from a case
series in Mexico

Abstract

Introduction: Eosinophilic esophagitis (EOE) is a chronic, immune disorder mediated largely by
food antigens. It shares nonspecific symptoms with gastroesophageal reflux disease (GERD).
EoE is rarely reported in Mexico, perhaps due to the racial characteristics of the population or
because of insufficient diagnostic suspicion.

Aims: Our aim was to describe a Mexican cohort with EoE and evaluate the usefulness of the
clinical history and endoscopy in the EoE diagnosis, in comparison with GERD patients.
Materials and methods: A retrospective study was carried out on the clinical characteristics
and endoscopic and histopathologic findings in patients with EoE, along with a case-control
study on patients with GERD. The endoscopic images obtained were interpreted in a blind and
randomized manner by 4 gastroenterologists, before and after providing them with information
on the characteristic alterations of EoE. The esophageal biopsies were also blinded to 2 patho-
logists that evaluated their diagnostic correlation. The Fisher’s exact test and Mann-Whitney U
test were used in the statistical analysis.

Results: Fourteen patients with EoE were included in the study. Ten (71%) of them were men and
the mean age of the patients was 35 years. There were more subjects with a personal history
of asthma (p=0.0023) and food impaction (p=0.04) in the EoE group. The initial evaluation of
the endoscopic findings showed 53% correct EoE interpretations and rose to 96% in the second
revision (sensitivity 100%, specificity 71%, PPV 65%, NPV 100%).

Conclusions: Mexican patients with EoE have similar characteristics to those of patients in
western case series. Clinical awareness of the disorder increases endoscopic diagnosis in up to
40% of cases.

© 2016 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

mucosas sutiles, pero orientadoras tales como, exuda-
dos blanquecinos en placas, edema con surcos lineales

La esofagitis eosinofilica (EEo) es un padecimiento cro- (furrows), adelgazamiento de la pared, semejando «papel

nico inflamatorio de origen inmunoldgico y mediado por
antigenos, habitualmente alimentarios'. Esta enfermedad
fue descrita inicialmente en 1978 por los doctores Landres
y Kuster en la Clinica Scripps de San Diego, California?,
en las biopsias de un paciente con diagndstico de acala-
sia. Ha sido reconocida como entidad clinicopatoldgica a
partir del reporte del Dr. Tom DeMeester de la Univer-
sidad del Sur de California en 19933. Desde entonces se
ha reportado tanto en Europa como en EE. UU., en adul-
tos y particularmente en nifios*. Inicialmente considerada
consecuencia de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE); hoy se reconoce como un padecimiento inmu-
noldgico, en algunos casos potenciado por la ERGE®. El
diagndstico se sospecha por sintomas esofagicos intermi-
tentes, inicialmente disfuncionales (globus, disfagia, dolor
retroesternal) y posteriormente estructurales (disfagia per-
sistente, dolor retroesternal u obstruccion alimentaria)®. En
ambos casos, la endoscopia permite identificar alteraciones

crépe»; anillos multiples o «traquealizacion» y/o estenosis
con exudados inflamatorios estelares circunferenciales’.

Las biopsias del tercio medio del es6fago muestran
infiltrado eosinofilico con densidad minima de 15 eosinofilos
por campo de alto poder, desgranulacion y microabscesos
esosinofilicos®. No hay sintoma o signo patognomonico,
por lo que el diagndstico debe ser integral. Mas aun, hay
otras causas de infiltracion eosinofilica esofagica sin EEo
y pacientes con EEo sin alteraciones endoscépicas’. En
nuestro pais se han reportado 10 pacientes con EEo en 2
series recientes”'?, asi como algunos reportes de casos
aislados'"12.

Objetivo
Describir las caracteristicas clinicas, por endoscopia e his-

topatologia de un grupo de pacientes mexicanos adultos
con EEo e identificar elementos predictivos del diagnostico
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EoE endoscopic reference score (EREFS)
Score de referencia endoscdpico para EEo

Edema (patron vascular)
Grado 0: normal

Grado 1: disminuido
Grado 2: ausente

Rings (anillos)
Grado 0: ninguno
Grado 1: leve (algunos)
Grado 2: moderado (traquealizado)
Grado 3: grave (no pasa el endoscopio)

Exudados

Grado 0: ninguno

Grado 1: leve (menos del 10% de superficie)

Grado 2: grave (méas del 10% de superficie)
Furrows (surcos verticales)

Grado 0: ninguno

Grado 1: leve

Grado 2: grave (profundos)

Stricture (estenosis)
Grado 0: ausente
Grado 1: presente

Modificada con permiso del autor:

Anillos grado 2

Exudados grado 2

Surcos grado 1

Hirano I, Moy N, Heckman MG, et al. Gut 2013; 62: 489-95.

Figura 1
et al.™.

diferencial al compararlos con pacientes con ERGE. Como
proposito adicional se considerd evaluar la precision diag-
nostica de la endoscopia esofagica en una comunidad médica
de practica privada.

Métodos

En el presente trabajo reportamos los resultados de 2 estu-
dios.

1. Diagnéstico clinico diferencial (estudio 1): Se realizd un
estudio retrospectivo de los pacientes con diagndstico de
EEo atendidos entre septiembre de 2006 y junio de 2015
en una unidad médica privada de la Ciudad de Méxicoy un
hospital universitario del interior de la Republica. Estos
pacientes han sido incluidos en un registro prospectivo
para la evaluacion de sus caracteristicas clinicas, endos-
copicas e histopatologicas, en funcion del tiempo y de
su respuesta al tratamiento con inhibidores de bomba de
protones (IBP), dieta especifica y/o esteroides topicos
(fluticasona o budesonida).

2. Desafio endoscopico (estudio 2): Se realizé un analisis de
casos y controles con 9 de estos pacientes. Estos casos
fueron pareados por edad y sexo con 18 pacientes con
ERGE, 9 de ellos con esofago de Barrett sin esofagitis;
en este analisis se compararon las principales manifes-
taciones clinicas de ambas enfermedades, asi como los
hallazgos por endoscopia e histopatologia, procurando
después establecer su precision diagnostica.

En ambos estudios, el diagndstico de EEo se realizo de
acuerdo al consenso publicado en 2011'3 que debe incluir:

1. Sintomas de disfuncion esofagica (globus, disfagia, dolor
retroesternal u obstruccion alimentaria)

Score de referencia endoscopico para esofagitis eosinofilica con ejemplos. Modificado, con permiso del autor, de Hirano

2. Infiltracion eosinofilica con densidad mayor de 15 eosi-
nofilos por campo de alto poder en ausencia de otro
diagnostico diferencial, principalmente ERGE, descar-
tado ante la falta de respuesta al tratamiento con IBP
por 8 semanas o pHmetria esofagica de 24h

3. Hallazgos endoscopicos compatibles tales como: exuda-
dos inflamatorios (puntiformes, en placas o semejando
escamas), edema de la mucosa con surcos linea-
res (furrows), disminucion del diametro esofagico o
estenosis inflamatorio-exudativa, mucosa facilmente
deleznable (llamada en «papel crépe»), «traquealizacion
o esofago felino». Estos hallazgos se utilizaron como
apoyo diagnostico y fueron clasificados y evaluados
de acuerdo a la escala descrita por Hirano et al.'*'
actualmente conocida como EREFS (fig. 1). Esta escala
tiene un valor minimo de 0 y un maximo de 10 y eva-
la 5 rubros: Edema, anillos (Rings), Exudados, surcos
(Furrows)) y estenosis (Stenosis).

Los datos clinicos se obtuvieron de los expedientes
clinicos y corresponden a los obtenidos en la consulta ini-
cial, previa a la primera endoscopia. Se registraron las
caracteristicas demograficas, la historia familiar y personal
de trastornos alérgicos, medicacion y estudios paraclini-
cos como cuenta total de eosinofilos, IgE sérica, proteina
C reactiva, velocidad de sedimentacion globular, pruebas
especiales cutaneas para investigar alergias («parches cuta-
neos: atopy patch test») y pHmetria esofagica de 24h
cuando se consideraron necesarias, particularmente si esta-
ban siendo considerados para una cirugia antirreflujo. Se
evaluaron los sintomas de forma sistematizada para ERGE
utilizando el cuestionario Carlsson-Dent'®, asi como un
interrogatorio intencionado para disfagia, dolor toracico
e impactacion alimentaria en funcion de su intensidad,
frecuencia y duracion de acuerdo a la escala descrita
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Figura 2

por Straumann'’. Todos los pacientes (EEo y ERGE) fue-
ron evaluados por endoscopia con equipo de alta definicion
(Olympus EXERA-IIl, GIF-180H) habiéndose realizado un
minimo de 8 biopsias esofagicas en forma circunferencial,
4 en el es6fago medio y 4 en el distal.

Imagenes endoscoépicas

Se prepararon 4 fotografias digitales representativas de los
hallazgos endoscopicos de los 27 pacientes incluidos en el
analisis de casos y controles (fig. 2). Estas imagenes fueron
mezcladas, codificadas, cegadas y enviadas para su inter-
pretacion diagnostica sin informacion clinica (evaluacién 1)
a 4 gastroenterdlogos certificados en endoscopia gastroin-
testinal (ATD, RBA, ELM, MAF). Obtenidas sus apreciaciones
iniciales, se les proporciond informacién con 4 citas biblio-
gréficas ilustrativas’'>'®" de las imagenes de la EEo para
reinterpretar (evaluacion 2) en el mismo orden las image-
nes previas, igualmente en forma ciega y sin informacion
clinica.

Evaluacion histologica

Las laminillas de las biopsias de los 27 pacientes fue-
ron colectadas, aleatorizadas, mezcladas y cegadas, para
ser evaluadas en un minimo de 5 campos por 2 médicos
patodlogos certificados (CR, CG) entre los cuales se esta-
blecié su correlacion diagndstica solo en una evaluacion.
Ademas de la densidad de eosindfilos por campo de alto
poder se evaluo la presencia de desgranulacion eosinofilica,
microabscesos eosinofilicos (agrupaciones de mas de 4 eosi-
nofilos contiguos) y la presencia de espongiosis o fibrosis de
la lamina propia (fig. 3). El diagndstico histologico de ERGE

Fotografias presentadas para su interpretacion.

fue hecho con base en la presencia de infiltrado inflamato-
rio de predominio polimorfonuclear, hiperplasia de papilas
o seudoacantosis del epitelio. Se considero la existencia de
esofago de Barrett ante la presencia de metaplasia intestinal
con células caliciformes.

Analisis estadistico

Se utilizd estadistica descriptiva para caracterizar a la
poblacion de estudio. El analisis bivariable fue empleado
para comparar los grupos de casos y controles. Los datos se
analizaron dependiendo de la variable desenlace mediante
pruebas no paramétricas (prueba exacta de Fisher y U
de Mann-Whitney), calculando sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) mediante
tablas de contingencia. Se calculé el indice de concordan-
cia de kappa para las interpretaciones de las endoscopias
y de las biopsias. El analisis estadistico fue realizado
con SPSS (version 20, IBM Corp., Armonk, Nueva York,
EE. UU.).

Resultados

En el estudio 1, se incluyeron 14 pacientes con diagnos-
tico confirmado de EEo para la descripcion de la serie. La
mayoria de estos pacientes fueron del sexo masculino (71%)
con una edad promedio de 35 afnos. En el 42% hubo ante-
cedentes de alergias y asma; el sintoma preponderante fue
la disfagia (71%). El tiempo promedio de duracion de sin-
tomas previo al diagnostico fue de 48.7 meses, y algunos
de ellos tenian pirosis y dolor toracico intermitente como
Unicos sintomas. Todos los pacientes presentaban hallazgos
endoscopicos descritos para EEo, al aplicar la escala EREFS la
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Figura 3  Micrografia que muestra infiltracion eosinofilica en esofago. En la imagen C, se sehalan microabscesos.

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes con esofagitis

eosinofilica (n=14)

Variable N=14 (%)
Edad en anos (media + DE) 35.42 +14.65
Sexo masculino 10 (71.43)
Historia personal de alergias 6 (42.85)
Historia personal de asma 6 (42.85)
Sintomas
Disfagia 10 (71.43)
Impactacion alimentaria 5 (35.71)
Pirosis 7 (50)
Dolor toracico 7 (50)
Dispepsia 4 (28.57)
Nauseas 0
Tos 0
Historia personal de alergias 6 (42.85)
Historia personal de asma 6 (42.85)
Hallazgos endoscopicos (EREFS), 5
mediana
Erosiones esofagicas 3 (21.43)
Duracion de sintomas antes del 48.7
diagnostico en meses (media)
Dieta 3(21.43)
IBP 5 (35.71)
Esteroides topicos 8 (57.14)
Esteroides sistémicos 1(7.14)
Antileucotrienos 3 (21.43)

mediana fue de 5 puntos. El tratamiento mas prevalente fue
con esteroides tdpicos (57%); un paciente recibid esteroides
sistémicos (prednisona via oral) prescrita por otro médico. El
resto de las caracteristicas de la poblacion se muestran en la
tabla 1.

Para el estudio 2, el analisis de casos y controles incluyo
a 9 de los pacientes con EEo (que era el total de casos
en ese momento) y 18 controles pareados por edad y sexo
que presentaban ERGE, 9 de los cuales tenian diagnostico
confirmado de esdfago de Barrett. Hubo una edad prome-
dio de 33 + 14 anos para los casos y de 33.6 +16.8 anos de
edad para los controles, de los cuales el 66% y el 72%, res-
pectivamente, fueron hombres (tabla 2). El grupo de EEo
presentaba mas pacientes con historia personal de asma
(44%) con una diferencia estadisticamente significativa con
respecto a los pacientes con ERGE (0%). En cuanto a los sinto-
mas, el cuestionario Carlsson-Dent no mostré una diferencia
entre los grupos cuando se tomé como positivo un valor de 4
0 mas. Sin embargo, los pacientes con EEo presentaron mas
impactacion alimentaria de forma estadisticamente signifi-
cativa con respecto a los pacientes con ERGE (37 vs. 0%),
teniendo una especificidad del 100% y un VPP del 100% para
el diagnostico de interés (tabla 3).

La evaluacion inicial de los hallazgos endoscopicos mos-
tré un 53% de interpretaciones acertadas para EEo, con un
8% de interpretaciones falsamente positivas como EEo de
las imagenes del grupo con ERGE (sensibilidad 53%, especi-
ficidad 91%, VPP 77%, VPN 78%); en la segunda revision, el
numero de aciertos diagnosticos para EEo se incrementé al
100%; sin embargo también hubo un incremento del nimero
de interpretaciones falsamente positivas, un 28% en el grupo
con ERGE (sensibilidad 100%, especificidad 71%, VPP 65%,
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Tabla2 Comparacion EEo/ERGE

Variable EEo (9) ERGE (18) p

Edad (afios) 33+14 33.6+16.8 NS

Sexo (H) 6 (66%) 13 (72%) NS
Asma 4 (44%) 0/18 0.0023
Disfagia 6 (66%) 4 (30%) NS
Dolor toracico 4 (44%) 2 (15%) NS
Impactacion alimentaria 3 (37%) 0 0.04
Cuestionario Carlsson-Dent (> 3) 4/5 (80%) 12/12 (100%) NS
Primera evaluacion endoscopica 17/32 (53%) 5/60 (8%) <0.0001
Segunda evaluacion endoscopica 32/32 (100%) 17/60 (28%) <0.0001
Tabla 3  Utilidad diagnostica relativa de sintomas clinicos y signos endoscopicos

Variable S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)
Disfagia 66 69 60 75
Dolor toracico 50 84 66 73
Impactacion alimentaria 37 100 100 72
Cuestionario Carlsson-Dent (> 3) 80 0 25 0
Primera evaluacion endoscopica 53 91 77 78
Segunda evaluacion endoscopica 100 71 65 100

VPN 100%). El indice kappa interobservador en la revision
de imagenes inicial fue de 0.32 (observadores 1y 2), de 0
(observadores 3 y 4) con una media de 0.16; para la segunda
revision de imagenes fue de 0.82 (observadores 1y 2), de
0.6 (observadores 3 y 4) con una media de 0.71. La concor-
dancia diagnostica de los patologos fue de un 88% con un
indice kappa de 0.6 para EEo.

Discusion

En México como en los paises occidentales existe EEo®~'2. Las
manifestaciones clinicas de esta son inespecificas, producto
de la disfuncion o la estenosis inflamatoria, indistinguibles
en muchos pacientes de las propias que provocan la dis-
funcion o estenosis causadas por la ERGE. Por lo anterior,
su diferenciacion con la ERGE es en ocasiones dificil, mas
aun considerando la alta frecuencia de esta ultima por lo
que pueden coexistir ambas condiciones, donde el ERGE
coincide y potencia la EEo. Esto incluso ha impulsado que
algunos expertos consideren a la EEo como complicacion
adicional de la ERGE’. Aunado a esto, hasta la mitad de los
pacientes con eosinofilia esofagica tienen respuesta clinica,
histolégica e histopatoldgica con la administracion de IBP?°,
entidad conocida como eosinofilia que responde a IBP, la cual
no es comprendida en su totalidad, pero que comparte ras-
gos genéticos, fisiopatoldgicos y proteondmicos con la EEo y
no con la ERGE.

En la serie aqui reportada, se ha identificado y reali-
zado el diagnostico de EEo de acuerdo a los lineamientos del
consenso norteamericano del 2011, excluida la ERGE como
causa de la eosinofilia documentada en el tercio medio del
esofago, bien fuera por tratamiento minimo de 2 meses con
IBP y en 3 pacientes ademas por pHmetria de 24 h.

A pesar de todo ello, distinguir y precisar estas entida-
des es en ocasiones imposible. Recientemente y a propdsito
de su utilidad en la eosinofilia esofagica se ha reconocido el

poder antiinflamatorio de los IBP. Sin embargo, es impera-
tivo decir, que los tratamientos para la ERGE (IBP y cirugia
antirreflujo) son insuficientes para la EEo, mas importante
aun, el tratamiento quirdrgico puede empeorar la disfagia
en estos pacientes?'. Por todo ello en pacientes con sintomas
esofagicos refractarios debe hacerse un estudio diagnostico
amplio previo a cualquier maniobra terapéutica adicional.

El presente reporte describe las manifestaciones clini-
cas y por endoscopia de la serie mas numerosa reunida en
México. Mas alla de ello, el estudio compara pacientes con
EEo y ERGE, en una busqueda de claves para su diagnostico
diferencial. Esta comparacion ha sido explorada con ante-
rioridad por el grupo del Dr. Dellon en Carolina del Norte
en EE. UU’. En ese estudio incluyeron a 151 pacientes con
EEo y los compararon con 226 pacientes con ERGE. Demos-
traron como se puede predecir la infiltracion eosinofilica de
la mucosa esofagica ante una menor edad, mayor frecuen-
cia de disfagia, exudados blanquecinos, anillos esofagicos
y/0 surcos en la mucosa, asi como por la ausencia de her-
nia hiatal. Con estos datos, idearon el calculo de un indice
diagndstico Gtil, aunque complejo e imposible de realizar en
la practica clinica diaria. En el trabajo aqui reportado, los
datos orientadores fueron la presencia de asma y de impac-
tacion alimentaria. El antecedente de asma coincide con
otras series reportadas, incluyendo una de las series mexi-
canas publicada con anterioridad'®.

En 2 estudios prospectivos de pacientes a los que se les
realizaria una endoscopia por disfagia, se ha encontrado una
prevalencia del 10-15% de EEo?>?3. En estos estudios, Prasad
et al. documentaron en 33 pacientes la predominancia del
sexo masculino, edad menor de 40 anos, historia de impac-
tacion alimentaria, asi como la presencia por endoscopia de
imagenes de esdfagos anillados, surcos lineares, estenosis
o exudados blanquecinos en placas; McKenzie et al., en 31
pacientes identificaron a pacientes jovenes con historia de
alergias alimentarias y asma.
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En concordancia con estas series, los pacientes mexica-
nos aqui incluidos tienen antecedentes semejantes, pues
son predominantemente hombres jovenes (10/14 con edad
promedio de 35 afos) con historia de manifestaciones alérgi-
cas, asma, rinitis-sinusitis o dermatitis atopicas (6/14) y que
hubieron presentado sintomas esofagicos. Sin embargo, los
datos analizados también resultaron insuficientes para dife-
renciar la EEo de la ERGE. Esto a pesar de explorar indices
clinicos disenados para calificar objetivamente los sintomas
esofagicos como las escalas de Carlsson-Dent para ERGE y la
de Straumann para EEo.

En México, la EEo se ha considerado hasta ahora como
diagndstico excepcional y se ha especulado con que es
consecuencia de las diferencias en la dieta o los polimorfis-
mos genéticos producto del mestizaje de nuestra poblacion.
Importante resulta sefalar que la poblacion aqui estudiada
es predominantemente de fenotipo indoeuropeo, si bien 2
son claramente mestizos.

Una reciente publicacion de un estudio retrospectivo
multicéntrico de hospitales de referencia en EE. UU.
muestra una menor prevalencia de la EEo en negros e
hispanoamericanos?*. De un total de 793 pacientes, 660 fue-
ron blancos (83%), 77 negros (10%), 18 casos fueron de origen
latinoamericano y Unicamente 2 pacientes fueron indios
americanos. Comparando los sintomas, no existio diferencia
significativa entre hombres y mujeres, pero si entre blancos
y otras razas. La frecuencia relativa de disfagia (75 vs. 50%)
y la de impacto alimentario (35 vs. 13%) son menos frecuen-
tes en los individuos negros y de origen latino, predominando
en ellos las manifestaciones de ERGE, aun en presencia de
EEo. También hubo una menor prevalencia de estenosis y de
esofagos con traquealizacion en negros e hispanos (46 vs.
20%), en tanto que la frecuencia de exudados en placas y el
edema con huellas o surcos es relativamente mas frecuente
en estos ultimos. Dentro de las consideraciones hechas por
los autores existe la posibilidad de una menor intensidad o
percepcion de molestias sugestivas de EEo en los casos de
estas poblaciones minoritarias.

Este fenomeno ha sido observado en otros paises en vias
de desarrollo y considerados de baja prevalencia para esta
enfermedad. En un estudio realizado en Arabia Saudita?’, se
documentaron 8 casos de EEo en adultos en un periodo de 7
anos. Las caracteristicas de los pacientes son similares a las
descritas en Norteamérica y Europa. Los autores concluyen
que no es claro si la baja prevalencia se debe a que es una
enfermedad que se sospecha poco y que esto ha cambiado en
anos recientes, por lo que se ha visto un aumento en los casos
reportados. Asumiendo estas consideraciones, el presente
estudio muestra como 4 gastroenterologos endoscopistas
mexicanos al hacer una evaluacion ciega de las imagenes
de endoscopia en pacientes con EEo y ERGE, inicialmente
interpretaron correctamente el 60% de los casos de EEo. Sin
embargo, al entregar informacioén sobre las imagenes clave
en EEo, existid una interpretacion correcta del 100% de los
casos. Esta intervencion, a nuestro juicio, no ensend a los
gastroenterélogos las imagenes tipicas de la EEo, pero si
hizo que pensaran mas en el diagnostico al observar alte-
raciones sutiles (exudados blanquecinos 0 edema con surcos
lineares). Mucho se ha enfatizado la falta de precision diag-
nostica de las imagenes por endoscopia en pacientes con
EEo; sin embargo, esto pudiera mejorar con la exploracion
sistematica propuesta por Hirano et al.' ", Mas del 90% de

los pacientes con EEo tienen imagenes caracteristicas de
infiltracion eosinofilica, de tal forma que la utilidad y preci-
sion de la endoscopia resulta mucho mayor en este grupo de
pacientes que en ERGE, entidad en la que solo entre el 15% y
el 30% de las series muestran imagenes de esofagitis franca
y en muchos casos ausencia de dafio esofagico alguno?®?’.

Otra posible explicacion de la menor prevalencia pudiera
radicar en la calidad de la atencion médica de este grupo
marginado de pacientes. Una semiologia insuficiente de las
molestias esofagicas pudiera ser origen de una menor detec-
cion. En México es practica comdn que el gastroenterologo
clinico solicite el estudio y el especialista en endoscopia
gastrointestinal realice el procedimiento sin haber interro-
gado al paciente. Esta consideracion puede verse reflejada
por el largo tiempo de evolucion de los pacientes con EEo
incluidos en la serie aqui descrita, que en promedio fue de 4
anos antes de que se estableciera el diagndstico. El interro-
gatorio intencionado acerca de la presencia de disfagia y
en su caso una anamnesis pormenorizada de la frecuencia,
intensidad y asociacién con impactos alimentarios, orienta
la evaluacion endoscopica, toda vez que las lesiones con fre-
cuencia son tenues e inespecificas o incluso ausentes por lo
que ante la sospecha clinica se requieren biopsias en el ter-
cio medio del es6fago. Comparando la frecuencia de estas
molestias en nuestra serie de pacientes con la descrita en la
literatura occidental (70% disfagia, 50% dolor toracico y 35%
impactacion alimentaria) coincide plenamente con la repor-
tada en poblacion de raza caucasica. Pudiera existir sesgo
en esta serie porque los pacientes aqui descritos no repre-
senten la proporcion de razas y mestizaje de la poblacion
de nuestro pais, debido a la ausencia obvia de mestizaje
en la mayoria de los pacientes estudiados, predominando
su origen europeo. De cualquier manera en nuestro medio y
dada la menor frecuencia de molestias sugestivas de EEo en
pacientes negros e hispanos, aquellos pacientes con historia
de ERGE y de enfermedades atopicas asociadas, particular-
mente aquellos con disfagia o impactos alimentarios deben
ser estudiados con biopsias en tercio medio y distal del esé-
fago en blUsqueda de eosinofilia, particularmente cuando no
existe una respuesta satisfactoria a IBP.

En conclusion, esta serie describe 14 pacientes con EEo
de acuerdo a los criterios establecidos por el consenso diag-
nostico norteamericano. Los sintomas de la EEo concuerdan
con aquellos descritos en poblacion europea y norteameri-
cana. En todos los casos aqui descritos hubo alteraciones
macroscopicas en la endoscopia que permitieron el diag-
nostico por histopatologia. La sensibilidad diagnéstica de
la endoscopia evaluada en forma ciega aumenta del 53
al 96% cuando se piensa en el padecimiento y se cono-
cen las anormalidades propias de la eosinofilia esofagica.
No existe sintoma especifico para el diagnostico de EEo,
pero en aquellos hombres jovenes con antecedente de ato-
pia e impactacion alimentaria se deben buscar alteraciones
sutiles por endoscopia para confirmar el diagndstico por his-
topatologia.
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