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Resumen

Introducción  y  objetivo:  La esofagitis  eosinofílica  (EEo)  presenta  un incremento  en  la  preva-
lencia e incidencia  a  nivel  mundial,  los  datos  de Latinoamérica  son  escasos.  El  objetivo  de
este estudio  es describir  las  características  epidemiológicas,  clínicas  y  el  tratamiento  de los
pacientes  adultos  con  EEo  en  Colombia.
Pacientes  y  métodos: Se  realizó  un  estudio  multicéntrico  descriptivo  de  corte  transversal,  con
16 gastroenterólogos  de diferentes  ciudades  del país.  Se  evaluaron  variables  demográficas,
clínicas,  tratamiento  y  complicaciones.  La  severidad  de la  EEo  se  calculó  con  el índice  de
severidad  clínico  (ISC).

∗ Autor para correspondencia. Hospital Pablo Tobón Uribe. Calle 78B  # 69-240. Medellín, Colombia. Teléfono: 6044459000.
Correo electrónico: fabianjuliao@hotmail.com (F. Juliao-Baños).
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Resultados:  Desde  noviembre  de  2023  hasta  julio  de 2024,  se  incluyeron  152  pacientes,  el  58.6%
varones, edad  promedio  de  diagnóstico  43,3  años  (18-79).  El tiempo  transcurrido  entre  el  inicio
de los  síntomas  hasta  el diagnóstico  fue de  32.5  meses  (mediana),  con  un  rango  intercuartil
(25-75%)  de  11.0-79.8  meses.  Ciento  treinta  y  cuatro  (88.2%)  pacientes  recibieron  tratamiento
con inhibidores  de  la  bomba  de  protones  (IBP),  66  (43.4%)  dieta,  42  (27.6%)  esteroides  y  9 (5.9%)
dilatación endoscópica.  El  57.2%  recibieron  terapia  combinada.  Se  obtuvo  remisión  histológica
en el 68.4%  y  mejoría  de  la  disfagia  en  el 93.4%  de  los  casos.  Teniendo  en  cuenta  el  ISC,  se
logró remisión  histológica  en  el 75.6%  de los pacientes  con  actividad  leve,  el 63.9%  actividad
moderada  y  el  50%  actividad  severa  (p  =  0.003).
Conclusiones:  La  EEo  en  Colombia  presenta  un retraso  importante  en  el  diagnóstico.  El tra-
tamiento más utilizado  son  los  IBP,  aunque  más de la  mitad  recibieron  terapia  combinada.  Es
necesario realizar  guías  nacionales  de  manejo  considerando  la  disponibilidad  de los  tratamientos
locales.
© 2025  Asociación Mexicana  de Gastroenteroloǵıa.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.
Este es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Clinical  characteristics  and  treatment  of  eosinophilic  esophagitis  in an  adult

population  in Colombia

Abstract

Introduction  and aim:  There  is an  increase  in  the  incidence  and  prevalence  of  eosinophilic
esophagitis (EoE)  worldwide  and  data  in Latin  America  are scarce.  The  aim  of  our  study  was
to describe  the  epidemiologic  and  clinical  characteristics  of  EoE  and  its  treatment,  in adult
patients in Colombia.
Patients  and  methods:  A descriptive,  cross-sectional  study  was  conducted  on patients  with
EoE, with  the  participation  of  16  gastroenterologists  from  different  Colombian  cities.  Demo-
graphic and clinical  variables  of  the patients  were  evaluated,  along  with  their  treatment  and
complications.  EoE  severity  was  calculated  utilizing  the  clinical  severity  index  (CSI).
Results: The  study  included  152 patients  with  EoE  seen  within  the  time  frame  of  November
2023 and July  2024.  A total  of  58.6%  were  men  and  the  mean  patient  age at diagnosis  was  43.3
years (range:  18-79).  The  time  from  symptom  onset  to  diagnosis  was  32.5  months  (median),
with an  interquartile  range  (25-75%)  of  11.0-79.8  months.  A total  of  134 (88.2%)  patients  recei-
ved treatment  with  proton  pump  inhibitors  (PPIs),  66  (43.4%)  had  dietary  treatment,  42  (27.6%)
received steroids,  and  9 (5.9%)  underwent  endoscopic  dilatation.  A total  of  57.2%  of  the  patients
received combination  therapy.  Histologic  remission  was  achieved  in  68.4%  of  the patients  and
dysphagia improved  in  93.4%  of  the  cases.  In  relation  to  the  CSI,  histologic  remission  was  achie-
ved in 75.6%  of the  patients  with  mild  disease  activity,  in 63.9%  with  moderate  activity,  and  in
50% with  severe  activity  (P=.003).
Conclusions:  Our results  showed  there  is an important  delay  in  the  diagnosis  of  EoE  in Colombia.
The most  widely  used  treatment  was  with  PPIs,  but  more  than  half  the  patients  had  combination
therapy.  National  management  guidelines  that  consider  local  treatment  availability  need  to  be
developed.
© 2025  Asociación  Mexicana  de Gastroenteroloǵıa.  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/).

Introducción y objetivo

La  esofagitis  eosinofílica  (EEo) es una  enfermedad  inflamato-
ria  crónica  y  progresiva  del  esófago,  mediada  por  antígenos,
con  respuesta  celular  tipo  Th2. Clínicamente  se caracte-
riza  por  síntomas  de  disfunción  esofágica  como  disfagia,
dolor  torácico,  impactación  de  alimentos  y  disminución  de
ingesta,  y  en  la  endoscopia  digestiva  alta  (EDA),  se encuen-
tran  anillos,  surcos  lineales,  exudados  blanquecinos,  pérdida
de  la  vascularidad  y  estenosis  luminal1. El  diagnóstico  se

establece  por  la  presencia  de ≥  15  eosinófilos  por campo  de
alto  poder  (CAP),  con exclusión  de  otras  causas  de  eosinofilia
como  la acalasia,  la  enfermedad  de Crohn,  la  enferme-
dad  celíaca,  la  reacción  a medicamentos,  la  enfermedad  de
injerto  contra  huésped,  la  enfermedad  del  tejido  conectivo,
la  gastroenteritis  eosinofílica,  la  vasculitis  y  las  infecciones
(hongos,  virus)2.  Con frecuencia  se  asocia  con otras enfer-
medades  atópicas,  y es más  frecuente  en  los  varones  y  en la
población  blanca,  en segunda  y  tercera  década  de  la  vida,
y  en familiares  de  primer  grado  de individuos  con  EEo.  En
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todos  los estudios  se ha demostrado  que deteriora  nota-
blemente  la calidad de  vida  de  los  pacientes3,4.  La  EEo y
la  enfermedad  por  reflujo  gastroesofágico  (ERGE)  pueden
coexistir  en  un mismo  paciente,  no  son excluyentes5,6.

En  las  últimas  2  décadas,  la incidencia  y prevalencia  de
la  EEo  está  incrementando  a  nivel  mundial,  tanto  en  los
niños  como  en  los adultos. En  una  reciente  revisión  siste-
mática  con  40  estudios,  la  incidencia  global  fue  de  5.31
casos  por  100.000  habitantes/año  (IC  95%:  3.98-6.63)  y la
prevalencia  fue  de  40.04  casos  por 100.000  habitantes  (IC
95%;  31.10-48.98),  siendo  mayor  en  los  varones  y  en los
países  desarrollados,  y  más  frecuente  en  Norteamérica  que
en  Europa.  La incidencia  y  la prevalencia  han  incrementado
27.2  y  9.1  veces,  respectivamente,  comparado  con  estudios
previos  al  año  20007.

Las  metas  de  tratamiento  en la  EEo  son el  control  de
síntomas  y  de  la  inflamación,  para  prevenir  complicaciones
como  la aparición  de  estenosis  e  impactación  de  alimentos.
Para  lograr  esos  objetivos  se ha recomendado  tratamiento
con  las  3 D (Dieta,  Drogas y  Dilatación),  y recientemente
se  ha  adicionado  dupilumab,  completando  las  4  D.  Recien-
temente,  la  Food  and  Drug  Administration  (FDA),  aprobó
dupilumab,  un anticuerpo  monoclonal  que  bloquea  el  recep-
tor  de  interleucina  4  (IL-4),  bloqueando  la  señal  de IL-4  e
IL-13  e indicado  en  casos  severos  y  refractarios8.  Entre  todas
estas  intervenciones,  la  dieta  es la  única  que  trata  la  causa
de  la  enfermedad,  mientras  que  la  dilatación  endoscópica
es  un  tratamiento  para  aliviar  los  síntomas  ocasionados  por
estenosis,  sin  efectos  en la  inflamación9. Por  ser una  enfer-
medad  progresiva,  una  vez  identificada,  la  EEo requiere
tratamiento  continuo  para  mantener  remisión  clínica  e his-
tológica,  y  así,  evitar  recurrencias  y complicaciones,  no
hay  ninguna  justificación  para  simplemente  «observar»  a los
pacientes10.

Realizar  estudios  en  pacientes  con  EEo  no  es fácil,  debido
a  que  los  síntomas  pueden  pasar  desapercibidos,  y  por  la
poca  sospecha  al  realizar  el  estudio  endoscópico  y  no  toma
de  biopsias  de  esófago  para  confirmar  el  diagnóstico,  por
parte  del  endoscopista11.  Por  todo  lo anterior,  decidimos
realizar  este  estudio  para  definir  las  características  epide-
miológicas,  clínicas  y  tratamiento  de  la  EEo  en la  población
adulta  para lograr  un mejor  entendimiento  de  su comporta-
miento  a  nivel  local.

Metodología

Se realizó  un estudio  multicéntrico  analítico  de  corte  trans-
versal  en  los  pacientes  adultos  con EEo  en  diferentes
ciudades  de  Colombia.  Se  invitaron  a participar  a  los gas-
troenterólogos  de  adultos  a través  de  correo  electrónico,
logrando  la  participación  de  16  de  ellos  en todo  el  país, que
trabajan  en  diferentes  centros  localizados  en  las  siguien-
tes  ciudades:  Bogotá,  Medellín,  Bucaramanga,  Manizales  y
Cartagena.  En  principio,  se  incluyeron  todos  los  pacientes
adultos  con  EEo,  atendidos  en  los  servicios  de  urgencias,
hospitalización  o  consulta  externa  por  los  gastroenterólogos
que  participaron  en  el  estudio.

En  este  estudio  se incluyeron  pacientes  con diagnós-
tico  de  EEo,  dado  por la presencia  de:  1) Síntomas  de
disfunción  esofágica,  como  disfagia,  dolor torácico  y  dis-
minución  de  ingesta;  2) Hallazgos  histológicos  en esófago

de  eosinófilos  ≥  15  eosinófilos/CAP  o >  60  eosinófilos/mm2,
esta  eosinofilia  debe  ser limitada  al  esófago,  y  3) Hallaz-
gos  endoscópicos  como  anillos,  surcos,  edema  de la  mucosa,
exudados,  estenosis  y desgarros  de  la  mucosa,  que  refuerzan
el  diagnóstico5.

Para  la  recolección  de la  información  se utilizó  una  base
de  datos,  la cual se diligenció  revisando  las  historias  clí-
nicas  de  cada  uno  de los  pacientes  con diagnóstico  de
EEo  o con entrevista  al paciente  en  consulta,  por  parte
de  los investigadores  participantes  del  estudio.  La base  de
datos  se desarrolló  en una  aplicación  «web» facilitando  el
acceso  e  ingreso  de los  datos.  Para  garantizar  la  confiabili-
dad  de la información,  la ética  y  la  seguridad  de  ella,  los
investigadores  participantes  del estudio  fueron  capacitados
virtualmente,  en  la  metodología  para  la  recolección  de  los
datos.

Se  estudiaron  las  siguientes  variables:  edad,  sexo,  fecha
de  inicio  de  síntomas,  fecha  del diagnóstico,  síntomas
(disfagia,  disminución  de ingesta,  dolor  torácico,  dolor
abdominal,  pirosis,  regurgitación,  vómito,  impactación  de
alimentos  en esófago),  tipo  de tratamiento:  dieta  (exclu-
sión  de  6  elementos,  4 elementos,  2 elementos  y un  solo
elemento),  esteroides  (orales  o tópicos),  tipo  de IBP  y  dosi-
ficación  (una  o 2 veces  al día),  dilatación  esofágica  (Savary,
neumática),  complicaciones  del  tratamiento,  remisión  his-
tológica  (definida  como la  presencia  de <  15  eosinófilos/CAP
durante  el  seguimiento),  respuesta  endoscópica  y  respuesta
clínica  (disfagia).  La  severidad  de la  EEo  se calculó  uti-
lizando  el  índice  de severidad  clínico  (ISC),  que  incluye
medición  de síntomas  (semanal,  diario, múltiples  veces  al
día)  y complicaciones  (impactación,  perforación),  compro-
miso  inflamatorio  (endoscópico  e  histológico)  y compromiso
fibroestenosante  (anillos,  estenosis).  Se  consideró  inactivo
<  1,  leve 1-6, moderado  7-14  y  severo  ≥  15 12.  La respuesta
endoscópica  y  de  disfagia  se  determinó  teniendo  en  cuenta
la  evolución  durante  el  seguimiento  de la disfagia,  y de
los  hallazgos  endoscópicos  inflamatorios  y  fibroestenóticos,
incluidos  en el  ISC.

En este  trabajo  se utilizó  la  lista  de  cotejo  STROBE  la  cual
se  agrega  al final.

Análisis  estadístico

Las  variables  categóricas  se presentan  como frecuencias
absolutas  y  relativas.  Las  variables  continuas  como  media
y  desviación  estándar  (DE)  o mediana  y  rango  intercuartil
(RIC)  (P25-75)  según  la  distribución  de los  datos.  Para  com-
parar  variables  se usó la prueba de Chi-cuadrado,  con  nivel
de  significación  de 0.05.  Se  empleó  el  paquete  estadístico
SPSS® versión  25.

Resultados

Entre  noviembre  de  2023  y julio  de  2024, se  incluyeron  152
pacientes  adultos  con EEo,  89 varones  (58.6%).  La edad  pro-
medio  al momento  del  diagnóstico  fue  de 43.3  años  (18-79
años),  con una  mediana  de  42.5  años  y RIC (25-75%)  de  33.2-
54.7  años,  78  (51.3%)  pacientes  se  encontraban  entre  la
cuarta  y  quinta  década  de  la vida.  El tiempo  transcurrido
entre  el  inicio  de los  síntomas  hasta  el  diagnóstico  tuvo  una
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mediana  de  32.5  meses,  con un  RIC (25-75%)  de  11.0-79.8
meses.

En cuanto  a  los factores  asociados  a la  EEo,  57  (37.5%)
tenían  antecedente  de  infección  por Helicobacter  pylori,
15  (9.9%)  dermatitis  atópica,  17  (11.2%)  rinitis  alérgica,
25  (16.4%)  asma bronquial,  6 (3.9%)  tuvieron  parto por
cesárea  y  solo  2 (1.3%)  pacientes  tenían  antecedente  fami-
liar  en  primer  grado  de  EEo.  Del total  de  pacientes,  105
(69.1%)  presentaban  disfagia,  47  (30.9%)  pirosis,  34  (22.4%)
dolor  abdominal,  33  (21.7%)  regurgitación,  33 (21.7%)  tenían
antecedente  de  ingreso  a urgencias  por  impactación  con ali-
mentos,  24 (15.8%)  dolor  torácico,  11  (7.2%)  disminución
voluntaria  de  la ingesta,  9  (5.9%)  sensación  de  globus  farín-
geo,  7 (4.6%)  presentaron  vómito,  6 (3.9%)  disminución  de
peso,  y 4  (2.6%)  pacientes  estaban  asintomáticos.

Dentro  de  los hallazgos  endoscópicos  al  diagnóstico,  77
(50.7%)  presentaban  anillos  o  estenosis,  pero  franqueables
con  el endoscopio,  y  9  (5.9%)  pacientes  requirieron  dilata-
ción endoscópica  ante  imposibilidad  de  pasar  el  endoscopio.
Un  paciente  presentó  perforación  esofágica  que  requirió
manejo  quirúrgico,  al  intentar  desimpactar  alimento  con el
endoscopio  en endoscopia  de  urgencias.

Se documentó  el  ISC  en  todos  los  pacientes  al  momento
del  diagnóstico,  encontrando  que  78  (51.3%)  presentaban
actividad  leve,  61  (40.1%)  moderada  y  12  (7.9%)  severa.
Un  paciente  (0.6%)  se encontraba  inactivo.  Las  característi-
cas  generales  de  los  pacientes  incluidos  se muestran  en la
tabla  1.

En cuanto  al  tratamiento  acumulado,  del  total  de pacien-
tes,  134  (88.2%)  recibieron  tratamiento  con IBP,  66  (43.4%)
recibieron  manejo  dietario,  42  (27.6%)  esteroides  y 9 (5.9%)
se  llevaron  a  dilatación  endoscópica,  de  estos  últimos,  nin-
guno  presentó  complicaciones  como  perforación  o  cirugía.
Solo  un  paciente  con EEo  recibió  manejo  con dupilumab,  por
presentar,  además,  dermatitis  atópica.

En total,  59  (38.8%),  3  (1.9%)  y 3 (1.9%)  pacientes,
recibieron  monoterapia  con  IBP,  tratamiento  dietario  y  este-
roides  tópicos,  respectivamente.  Ochenta  y  siete  (57.2%)
recibieron  tratamiento  combinado,  de  estos  43  (49.4%)  se
manejaron  con  dieta  e  IBP,  26  (29.8%)  con  dieta,  IBP  y este-
roides,  y  18  (20.6%)  con combinación  de  esteroides  e  IBP
(fig.  1).

Durante  el  seguimiento,  con los diferentes  tratamien-
tos  se  obtuvo  una  remisión  histológica  del 68.4%,  respuesta
endoscópica  en  el  68.4%,  y  mejoría  de  la disfagia  en
el 93.4%,  en el total  de  pacientes  incluidos  en el
estudio.

De  los 152  pacientes,  23  (15.1%) recibieron  dieta  de
exclusión  de  6 alimentos,  22  (14.5%)  sin  lácteos,  16  (10.5%)
con exclusión  de  2  alimentos  (lácteos  y trigo),  5  (3.3%)  con
exclusión  de  4  alimentos.  Durante  el  seguimiento,  se eva-
luó  respuesta  histológica  en  los  66  pacientes  que  recibieron
tratamiento  con  dieta,  encontrando  remisión  histológica  en
46  (69.7%).  De los  pacientes  manejados  con IBP,  el  más  uti-
lizado  fue  esomeprazol  en  107 de  los  134 pacientes  (79.9%),
seguido  por  pantoprazol  (14.9%).  La  mayoría  de  los  pacien-
tes  recibieron  tratamiento  con doble  dosis,  104 (77.6%).
Durante  el seguimiento,  se evaluó  respuesta  histológica  en
los  pacientes  que  recibieron  tratamiento  con  IBP, encon-
trando  remisión  histológica  en  85 (63.4%)  pacientes.  En

Tabla  1  Características  generales  de los  pacientes  con  eso-
fagitis eosinofílica

Variable  Número  Porcentaje
n =  152

Sexo
Varón  89  58.6
Mujer  63  41.4

Edad promedio  (años)  43.3  (18-79)
Síntomas

Disfagia  105  69.1
Pirosis 47  30.9
Dolor abdominal 34  22.4
Impactación  alimentaria 33  21.7
Regurgitación  33  21.7
Dolor torácico  24  15.8
Disminución  de la  ingesta  11  7.2
Globus faríngeo  9  5.9
Vómito 7  4.6
Pérdida  de  peso 6  3.9

Antecedentes
Asma bronquial  25  16.4
Rinitis  alérgica  17  11.2
Dermatitis  atópica  15  9.9
Infección  por  H. pylori  57  37.5
Parto por  cesárea  6  3.9
Familiar primer  grado  EEo  2  1.3

Índice de severidad  clínica
Inactiva  1  0.6
Leve 78  51.3
Moderada  61  40.1
Severa  12  7.9

Tratamiento
Dieta 66  43.4
Seis alimentos  22  14.5
Un alimento  21  13.4
Dos alimentos  16  10.5
Cuatro alimentos  5  3.3
IBP 134  88.2
Esteroides  42  27.6
Dupilumab  1  0.6
Dilatación  endoscópica  9  5.9

EEo: esofagitis eosinofílica; H.  pylori: Helicobacter pylori;  IBP:
inhibidores de bomba de protones; seis alimentos: lácteos, trigo,
huevos, soya, nueces y mariscos; cuatro alimentos: lácteos,
trigo, huevos y soya; dos alimentos: lácteos y trigo; un  ali-
mento =  lácteos.

cuanto  al  tratamiento  con  esteroides,  42  (27.6%)  utiliza-
ron  esteroides  en formulación  inhalada  y  luego  deglutidos.
Durante  el  seguimiento,  en  27  (64.2%)  pacientes  se encontró
remisión  histológica  (fig.  2).

Teniendo  en cuenta  el  ISC, se logró  remisión  histológica
en 59  de 78  (75.6%)  pacientes  con  actividad  leve,  39  de  61
(63.9%)  con actividad  moderada,  y  en 6  de 12  (50%)  con
actividad  severa,  esta diferencia  fue  significativa  (p  = 0.003)
(fig.  3).
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Figura  1 Tratamiento  de  esofagitis  eosinofílica.  IBP:  inhibidores  de  bomba  de protones.

Figura  2  Respuesta  histológica  según  tratamiento  de esofagitis  eosinofílica.  IBP:  inhibidores  de  bomba  de  protones.

Figura  3 Respuesta  histológica  según  índice  de  severidad  clínica.

Discusión

En  este  estudio  mostramos  datos  epidemiológicos,  caracte-
rísticas  clínicas  y  tratamiento  de EEo  en población  adulta  en
Colombia,  con  el  mayor  número  de  pacientes  incluidos  en un
estudio  de  Latinoamérica.  Entre  los  hallazgos  epidemiológi-

cos,  encontramos  que  hay predominio  del sexo masculino
en  nuestra  serie  de pacientes  (58%),  similar  a  lo  repor-
tado  en  una  reciente  revisión  sistemática  con  40  estudios,
la  gran  mayoría  provenientes  de EE.  UU. y  Europa,  donde
se  encontró  un mayor  riesgo  de presentar  EEo en  los  varo-
nes,  comparado  con  las  mujeres7.  En  una  serie  chilena  de
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62  pacientes  encontraron  también  predominio  en sexo mas-
culino  (75.8%)13,  lo  mismo  en un  estudio  japonés  publicado
recientemente14.

La  edad  promedio  de  presentación  fue  de  43.3  años,  lo
cual  es  comparable  a lo reportado  en la  literatura,  donde
se  reporta  un promedio  de  40  años15.  Sin  embargo,  un regis-
tro  europeo  encontró  una edad  promedio  de  presentación
menor  (33.7  años)16.  Un  estudio  retrospectivo  en la univer-
sidad  de  Carolina  del Norte  demostró  un  incremento  en  la
edad  promedio  de  diagnóstico  de  la  EEo  de  22.0  años  en  el
periodo  de  2002-2006  a  31.8  años  de  2017-2021  (p  <  0.001),
y  una  disminución  en la  proporción  en  sexo  masculino  de  EEo
(80  al  68%;  p  =  0.002),  durante  el  mismo  periodo,  los  autores
consideran  que  esto  puede  ser debido  a  una  mayor  sospecha
de  esta  entidad  en  la población  adulta17.

Es bien  sabido  la  asociación  de  la EEo  con  enfermeda-
des  alérgicas,  en  este  estudio  se encontró  coexistencia  con
dermatitis  atópica  (9.9%),  rinitis  alérgica  (11.2%)  y  asma
bronquial  (16.4%).  En  una  revisión  sistemática  con  21  estu-
dios,  encontraron  que  rinitis  alérgica  (razón  de  momios
[RM]:  5.09;  IC  95%:  2.91-8.90)  y  asma  bronquial  (RM: 3.01;
IC  95%:  1.96-4.62)  fueron  más  frecuentes  en  sujetos  con  EEo
comparados  con  población  general18.  En  el  estudio  japonés
anteriormente  citado,  se encontró  una  mayor  prevalencia
de asma  bronquial  (RM:  1.79;  IC  95%:  1.45-2.23;  p  < 0.001),
rinitis  alérgica  (RM:  1.43;  IC 95%:  1.16-1.77:  p  0.001)  y  der-
matitis  atópica  (RM:  1.66;  IC 95%:  1.23-2.23,  p 0.001),  en
los  pacientes  con EEo  comparado  con  controles14.

En  nuestro  estudio  encontramos  un bajo  porcentaje  de
familiares  en  primer  grado  con  EEo  (1.3%),  en  una  publi-
cación  reciente  se encontraron  35  casos  (14.6%)  en  239
familiares  de  37  pacientes  con EEo,  siendo  más  frecuente
en  los  varones  que  en  las  mujeres  (p  =  0.027),  y  en sujetos
con síntomas  atópicos4.

El  síntoma  más  frecuente  encontrado  en  nuestros  pacien-
tes  fue  disfagia  (69.1%),  y 21.7%  consultaron  a urgencias  por
impactación  de  alimentos,  esto  puede  estar relacionado  a
que  la  edad  promedio  de  nuestros  pacientes  es alta,  lo  que
se  asocia  con  mayor  compromiso  fibroestenosante,  compa-
rado  con  el compromiso  en  niños  que  es más  inflamatorio,
como  se  ha  descrito  en  publicaciones  recientes19,20.

En  este  estudio  encontramos  una  mediana  de  retraso  en
tiempo  al  diagnóstico  de  32.5  meses,  tiempo  transcurrido
entre  el  inicio  de  los  síntomas  hasta  el  diagnóstico  de  EEo,
similar  a  lo  reportado  en  un estudio  italiano  (mediana  36
meses),  y  ligeramente  inferior  a lo  reportado  en  un  estudio
suizo  (mediana  4  años)21,22.

En  esta  serie  como  tratamiento  inicial,  el  88.2%  reci-
bieron  tratamiento  con IBP,  el  43.4%  dieta  de  exclusión  y
el  27.6%,  esteroides  tópicos.  Estos  resultados  son  simila-
res  a  los  mostrados  por  el  estudio  del grupo  europeo  de
EEo  (EUREOS  EoE  CONNECT  research  group)  quienes,  en  589
pacientes,  mostraron  que  los  IBP  fueron  el  tratamiento  de
primera  línea  en el  76.4%,  comparados  con el  10.5%  con  este-
roides  tópicos  y  el  7.8%  con  dietas  de  eliminación16. Esto
contrasta  un  poco  con encuestas  realizadas  a gastroente-
rólogos  en  EE.  UU.,  donde  el  54%  de  ellos  prefieren  a  los
esteroides  tópicos  como  terapia  de  primera  línea  en  EEo23.
Otra  encuesta  reciente  en 228 gastroenterólogos  de 18  paí-
ses  europeos  encontró  que  el  82.9%  utilizan  IBP  como  terapia
de  primera  línea,  el  41.6%  esteroides  tópicos,  el  20.6%  dietas
de  exclusión,  y el  9.2%  prefieren  terapia  combinada24.  Esto

es diferente  a  lo encontrado  en  nuestra  serie  de  pacien-
tes  adultos  con  EEo,  donde  el  57.2%  de  los  pacientes  se
manejaron  con  terapia  combinada,  entre  los  que  recibieron
monoterapia,  la  gran mayoría  recibió tratamiento  con  IBP.
En  el  estudio  chileno  señalado  anteriormente,  el  40.3%  reci-
bieron  terapia  combinada  con  IBP  y esteroides,  y  5 el  4.8%
recibieron  monoterapia  con  IBP13.

En  cuanto  a  la  remisión  histológica,  se logró en  el  63.4%
de  los pacientes  tratados  con  IBP,  en  el  69.7%  con  dieta,  y
en el  64.2%  de los  manejados  con  esteroides  tópicos.  En  el
estudio  multicéntrico  europeo  de  «vida  real» mencionado
anteriormente16, los  esteroides  tópicos  fueron  efectivos
para  lograr  remisión  histológica  en  el  67.7%  de los  pacientes,
seguidos  por dietas  de exclusión  con  el  52.0%,  y los  IBP  con
el  50.2%  de remisión  histológica.  Una  reciente  revisión  siste-
mática  con  34  estudios  y  1,762  pacientes  encontró  una tasa
de remisión  histológica  (presencia  de < 15  eosinófilos/CAP)
con  dieta  de eliminación  del  53.8%  (IC 95%:  48.0-59.6%)25.
Adicionalmente,  una  revisión  sistemática  con 33  estudios  y
619  pacientes  mostró  una  tasa  de remisión  histológica  con
IBP  en EEo  del  50.5%  (IC  95%:  42.2-58.7%)26.  Por  último,  una
revisión  sistemática  de 8  estudios  aleatorizados  y controla-
dos  con placebo  encontró  una  remisión  histológica  del 64.9%
con  esteroides  tópicos  (IC 95%:  74-42%)27.  Los anteriores  por-
centajes  son  similares  a las  tasas  de remisión  histológica
encontrada  en  este  estudio.

La  combinación  de  tratamientos  en EEo ha  sido poco  estu-
diada  y  hasta  criticada  debido  al  potencial  de sumar  eventos
adversos,  impacto  negativo  en  la  calidad  de vida  y en  caso
de respuesta,  no  poder  saber  cuál  de los tratamientos  fue  el
eficaz28.  En  nuestra  serie  más  de la  mitad  de  los pacientes
(57.2%),  recibieron  tratamiento  con  combinación  de estos  3
tipos  de terapias  para  EEo,  lo cual puede  explicar  el  mayor
porcentaje  de respuesta  a  los  diferentes  tratamientos.  Esto
se  ha  estudiado  poco  en  la literatura  mundial,  un  estudio
reciente,  demostró  que  11  de 12  pacientes  que  no  respondie-
ron  a monoterapia  con  dieta  de  eliminación  o  IBP,  lograron
remisión  histológica  con  la  combinación  de estos29.

Nos  llama la  atención  el  escaso  número  de  pacientes
(5.9%)  a quienes  se  realizó  dilatación  endoscópica  en  este
estudio,  teniendo  en  cuenta  que  el  50.7%  de los pacientes
presentaban  anillos  o estenosis,  aunque  la  mayoría  fran-
queables  con  el  endoscopio,  consideramos  que  existe  cierto
temor  a  realizar  dilatación  en  los  pacientes  con  EEo,  por
miedo  a complicaciones,  a pesar  de  la  seguridad  de  este
procedimiento  mostrada  en  revisiones  sistemáticas30,  y  a
recomendaciones  de normas  de dilatación  publicadas  por
expertos  internacionales,  donde  resaltan  mantener  la  per-
meabilidad  del esófago  no  solamente  al paso del endoscopio,
si  no  lograr  diámetros  mayores  (hasta  15  mm),  para  mejorar
la  sintomatología  del paciente,  en  particular  la  presencia
de  disfagia31,32.  Nuevos  procedimientos  como el  Endo-Flip
(Functional  Lumen  Imaging  Probe)  permiten  medir  capaci-
dad  y distensibilidad  de la  pared  esofágica,  lo cual  puede
definir  fenotipos,  severidad  y  tratamiento  personalizado
para  los  pacientes  con  EEo33.

Conclusiones

En  Colombia  y  otros  países  de Latinoamérica,  la  preva-
lencia  de la  EEo  se  desconoce  y puede  estar  subestimada
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probablemente  por  la  falta de  conciencia  por parte  de  los
gastroenterólogos,  al  no  pensar  en  esta  enfermedad,  a  la
gran  variabilidad  de  su presentación  clínica,  así  como  tam-
bién  a  la  falta  de  acceso  a  procedimiento  endoscópicos  en
algunas  regiones  del país.  Todo  lo anterior  puede  dificultar
la  identificación  y  tratamiento  oportuno  de  esta  entidad,  y
favorecer  complicaciones  a largo  plazo  como  estenosis.

En  este  estudio,  demostramos  que  la EEo  existe en  Colom-
bia  en  la  población  adulta,  siendo  más  frecuente  en  el  sexo
masculino,  con  disfagia  como  su síntoma  principal,  y está
asociada  a  enfermedades  alérgicas  como  la rinitis  alérgica  y
el  asma  bronquial.  Adicionalmente,  encontramos  que  existe
un retraso  importante  en  el  diagnóstico  de  esta  enferme-
dad,  y  que  el  tratamiento  inicial  más  frecuente  en nuestro
medio  son  los  IBP,  aunque  más  de  la  mitad  de  los  pacientes
(55%)  se  trataron  con tratamiento  combinado  como  terapia
inicial,  lo  cual  es diferente  a las  recomendaciones  de guías
y  consensos  internacionales5,27,34,35.

Existen  barreras  en  el  tratamiento  de  la  EEo  en nuestro
país, por  ejemplo,  no  se dispone  de  esteroides  en  presenta-
ción  viscosa,  como  tampoco  aprobación  de  las  autoridades
regulatorias  para  uso de  dupilumab.  Por  otra  parte,  conoce-
mos  la  poca  adherencia  de  nuestros  pacientes  a  dietas  de
exclusión  de  alimentos,  lo cual  podría  explicar  la  mayor  uti-
lización  de  IBP  en  el  manejo  de  la EEo  reportada  en  este
estudio.  Como  limitaciones  del estudio  está  la naturaleza
observacional,  los posibles  sesgos  de  medición,  el  tamaño
de  la muestra  y la generalización  no  puede  ser hacia  otras
regiones  geográficas.  Una  debilidad  del estudio  es  la poca
utilización  en  nuestros  informes  endoscópicos  del marcador
de  referencia  endoscópica  en  la  EEo  (EoE  Endoscopic  Refe-
rence  Score  EREFS)36,  el  cual  es  ampliamente  recomendado
en  las  guías  internacionales,  y  su no  utilización  rutinaria,
dificulta  la  evaluación  de  la  respuesta  endoscópica  a los
diferentes  tratamientos.

Teniendo  en cuenta  todo  lo anterior,  consideramos  que  es
necesario  desarrollar  guías  colombianas  de  la  EEo,  basadas
en  nuestra  realidad  nacional,  las  cuales  serían esenciales
para  implementar  estrategias  de  salud  pública  para  un  diag-
nóstico  temprano,  clasificación  y  tratamiento  oportuno  de
esta  entidad.
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