ESOFAGITIS EOSINOFILICA

¢ QUE ES?

La esofagitis eosinofilica (EE) es el resultado ladeinflamacion del esofago por
eosinofilos, un tipo de leucocitos sanguineos caréigipan en la inmunidad frente a
ciertas infecciones (especialmente por parasitcm) ynuchas enfermedades alérgicas,
como en el asma bronquial. El es6fago es un coaduuascular que permite el paso de
los alimento desde la faringe hasta el estomagaamiedsu movimiento. Cuando este
se inflama, su funcidon se altera, apareciendo atifes sintomas que reflejan su
funcionamiento anormal.

La EE se diagnostica principalmente en nifios y dult@as jovenes, que con mucha
frecuencia asocian otras formas de alergia, commaasrinitis, conjuntivitis,
sensibilizacién a alimentos o a pélenes, etc. Hsiasnes apoyan la idea de que la EE
es un problema de origen alérgico, y también ehbede que algunos pacientes
controlan la enfermedad evitando la exposicibn atas:icias a las que estan
sensibilizados. Aunque es una enfermedad pocouadbla frecuencia de la EE esta
aumentando en muchos paises desarrollados; lasesano estan claras, pero se conoce
que todos los tipos de alergias son ahora mas einéesl que en las generaciones
pasadas.

¢ QUE SINTOMAS PRODUCE?

Las manifestaciones son muy variadas, pudienddif@entes entre distintos pacientes

y en las distintas edades. Algunos pacientes pi@sesintomas de manera constante, y
en otros aparecen de modo intermitente o de fostaienal:

- En los nifios mas pequerios los vomitos y el rechhalimento son muy frecuentes.

- La pérdida de peso y la falta de crecimiento i@mbe presentan en la infancia.

- La disfagia o dificultad para tragar predominda@npacientes de mas edad.

- Los atascos o impactaciones de alimento (en uessg nota que el alimento se para
completamente tras la garganta) muchas veces puegeerir una endoscopia urgente.

- Sintomas de reflujo de acido, como ardores, queasaparecen con medicamentos
gue suprimen la produccion de acido en el estbmago.

- En algunos casos, dolor toracico o abdominal.

¢, COMO SE DIAGNOSTICA?

La sospecha de EE a partir de unos sintomas cdrtgsaprecisa necesariamente la
realizacion de una endoscopia durante la cual r@rtn unas pequefias muestras de
tejido, cuyo analisis al microscopio mostrara lbaralantes eosindéfilos caracteristicos
de la enfermedad. La biopsia es imprescindible ymtg simple apariencia del es6fago
no permite asegurar el diagnéstico, e incluso patgle parecer normal. En algunos
casos dudosos se pueden necesitar otras explaraguama distinguir la EE de otras
enfermedades. Las endoscopias pueden ser necdaartdaén en el seguimiento y para
comprobar la respuesta al tratamiento.

Tras el diagndéstico es importante que el paciantibién sea estudiado por un médico
especialista en alergias, quien realizara distiat@gisis y pruebas cutaneas, para tratar
de identificar qué alimentos, polenes u otras sesa pueden ser los responsables o
estar relacionados con la enfermedad.

¢ COMO SE TRATA LA ESOFAGITIS EOSINOFILICA?
La EE, al igual que la mayoria de las alergiasures enfermedad cronica; por este
motivo parece idoneo que el paciente sea estudjamatado conjuntamente por los



especialistas de Aparato Digestivo y el alergblogomundlogo. En algunos casos en
los que se demuestra relacidbn con alergias a dowmepuede ser necesaria la
colaboracién de un especialista en nutricion.

Los sintomas en los nifios muy pequefos a vecesesiep resolver en los primeros
afos de vida, especialmente si en ellos se implican2 alimentos. En los restantes
casos, la enfermedad parece persistir a lo largmuhos afios. Por este motivo, se
requieren distintas formas de tratamiento duraaetmg@os variables de tiempo:

- Tratamientos dietéticos. Muchos de los pacienté®os y adultos responden
satisfactoriamente a la eliminacién en la dietagigellos alimentos que dan resultados
“positivos” en las pruebas alérgicas. En el casmidi@s pequefios con indicios de
desnutricion pueden ser necesarias dietas eleragntal las que se han eliminado las
proteinas, y carecen de capacidad alérgica.

- Medicamentos. Aunque no existen medicacionescésmmente aprobadas para el
tratamiento de la EE, distintos farmacos empleastos! tratamiento de otras alergias
(especialmente en el asma) son también eficacestarenfermedad. Los corticoides se
emplean principalmente en uso topico (como flubcaso beclometasona), empleados
para el asma y que se administran como aerosokesigjoen ser aplicados sobre la
lengua y tragados. Son farmacos seguros que cadleaanichos de los efectos adversos
de otros corticoides. El montelukast se administr@omprimidos y parece muy seguro
empleado durante periodos largos de tiempo. Ennafyypacientes también se ha
empleado el cromoglicato.

Se estan estudiando otras alternativas nuevas.

- Tratamiento mediante endoscopia. La endoscopiaeegsaria para resolver con
urgencia los atascos de alimento que a veces ocemnrezl esdfago. También puede
emplearse para dilatar o abrir es6fagos muy cesrgesionando suavemente sobre sus
paredes, facilitando asi el paso del alimento, @slpeente en los casos que no
responden completamente a los medicamentos.

- Control de las demas formas de alergia que prestipaciente, especialmente durante
las estaciones de produccién de polen, ya queedensasociar a la presentacion o al
empeoramiento de los sintomas.

No todas las EE se relacionan con alergia: en apemlamente ¥ parte de los pacientes
no se puede encontrar ninguna forma de sensibdizaalérgica con las pruebas
habituales. Estos casos, que son mas comunes #nsadambién mejoran con los
medicamentos antes descritos.

¢ CUALES PUEDEN SER LAS CONSECUENCIAS A LARGO PLAZDE LA
ESOFAGITIS EOSINOFILICA?

Debido a que la enfermedad ha sido descrita rexiegrite, no conocemos con certeza
sus consecuencias a largo plazo, pero parececkstaique, en ausencia de tratamiento,
los sintomas persisten a lo largo de los afios ydesriorando lentamente la capacidad
para tragar. Asi mismo, se ha observado fibrositadeared del es6fago que podria
conducir a su estrechamiento permanente.
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