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Introduccion

La esofagitis eosinofilica es una inflamacion cronica del
esofago con alto grado de infiltracion eosinéfila. Relacio-
nada con otros procesos alérgicos, su prevalencia esta au-
mentando llamativamente en los tltimos afios en nuestro
medio, lo cual, con toda probabilidad se ha visto benefi-
ciado por un mejor diagndstico de cuadros clinicos antes
clasificados como reflujo gastroesofagico (RGE).

Material y métodos

Recoger nuestra experiencia en el diagnostico de esofa-
gitis eosinofilica en los altimos afios comparando nues-
tros hallazgos con los datos publicados y los conocimien-
tos actuales sobre el tema.

Resultados

Desde enero de 1997 hasta noviembre de 2003, 11 pa-
cientes (9 varones, 2 mujeres) fueron diagnosticados de
esofagitis eosinofilica. La edad media al diagnostico fue
de 9 afios y 7 meses. Los sintomas mas frecuentes eran dis-
fagia para s6lidos e impactacion de alimentos. Siete pa-
cientes tenian antecedentes alérgicos. Las pruebas alérgi-
cas presentaban positividad en 8 pacientes; cinco alergia
alimentaria, cinco frente a neumoalérgenos y dos mixta.
Endoscopicamente se observo traquealizacion esofagica
en 2 pacientes y exudado papular blanquecino en otros
dos, siendo ambos hallazgos bastante caracteristicos. El as-
pecto endoscopico fue normal en 7 pacientes. El estudio
anatomopatologico mostraba un recuento de eosinéfilos
superior a 20 por campo de gran aumento. Cinco pacien-
tes presentaban infiltracion eosinofilica en otras partes
del tubo digestivo. Se instaurd dieta de exclusion en los pa-
cientes con alergia alimentaria. Tres pacientes recibieron
esteroides sistémicos y cromoglicato, y tres fueron trata-
dos con montelukast, con buena respuesta.

Conclusiones

La esofagitis eosinofilica es una entidad en aumento que
debe entrar en el diagnoéstico diferencial de los pacientes
con sintomas indicativos de RGE o trastornos motores eso-
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fagicos con mala respuesta a tratamientos convencionales.
Con frecuencia aparece en pacientes con antecedentes
alérgicos. La normalidad endoscdpica no debe evitar la
toma de miiltiples biopsias esofagicas ante la sospecha cli-
nica. Los pacientes muestran buena respuesta a tratamien-
tos antialérgicos.
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INCREASING DIAGNOSIS OF EOSINOPHILIC
ESOPHAGITIS IN SPAIN

Introduction

Eosinophilic esophagitis is a chronic inflammation of
the esophagus characterized by marked eosinophilic in-
filtration. It is frequently associated with other allergic dis-
eases. In the last few years, the incidence of eosinophilic
infiltration has shown a striking increase in Spain, partly
due to better knowledge of the disease and to the correct
diagnosis of patients previously thought to be suffering
from gastroesophageal reflux.

Material and methods

To report our experience in the diagnosis of eosino-
philic esophagitis in the last few years and compare our
data with previously published findings and current
knowledge of the subject.

Results

From January 1997 to November 2003, 11 patients (nine
boys and two girls) were diagnosed with eosinophilic
esophagitis. The mean age at diagnosis was 9 years and
7 months. The most frequent symptoms were dysphagia
with solids and food impaction. Seven patients had a fa-
milial history of allergy. Allergic tests were positive in
eight patients; five had food allergy, five were positive for
aeroallergens and two patients had mixed allergy. En-
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doscopy showed esophageal trachealization in two pa-
tients and papular whitish exudate in a further two; both
these findings are characteristic of eosinophilic esophagi-
tis. Endoscopic appearance was normal in seven patients.
Esophageal biopsies showed > 20 eosinophils/hpf. Five
patients had eosinophilic infiltration in other parts of the
digestive tract. All the patients with food allergy were put
on exclusion diets. Three patients received systemic
steroids and cromolyn sodium and three received mon-
telukast, with good response in all patients.

Conclusions

The incidence of eosinophilic esophagitis is increasing.
This disease should be considered in patients with long-
standing symptoms presumed to be caused by gastroe-
sophageal reflux or motility disorders with poor response
to standard therapy. Eosinophilic esophagitis is frequently
associated with allergy. A normal appearance of esophageal
mucosa on endoscopy should not prevent the clinician
from taking multiple biopsies. Patients with eosinophilic
esophagitis show good response to anti-allergic treatment.

Key words:
Eosinophilic esophagitis. IL-5. Eotaxin. Dysphagia.
Food impaction. Trachealization. Corrugated esopbagus.

INTRODUCCION

La presencia de eosindfilos en el espesor de la mucosa
esofigica se ha descrito en diferentes cuadros clinicos de
esofagitis por reflujo gastroesofigico (RGE), infecciones
parasitarias o colagenopatias!?. Durante muchos afios, la
existencia de pacientes pediatricos con sintomas sugesti-
vos de esofagitis por reflujo en ausencia de otra sintoma-
tologia, llevaba a establecer el posible RGE como prime-
ra sospecha diagnostica.

En los altimos anos aparece el término esofagitis eosi-
nofilica para hacer referencia a una entidad diferenciada
de la esofagitis secundaria a RGE. La existencia de pa-
cientes que presentaban sintomas compatibles con RGE,
con presencia de eosindfilos en las muestras anatomopa-
tologicas del esofago diferente a la observada en los
casos de RGE (en cuanto a extension, profundidad y can-
tidad), mala respuesta al tratamiento antirreflujo y su aso-
ciacion con fendbmenos alérgicos de diferente naturaleza,
llevo a la basqueda de una base fisiopatologica que ex-
plicara dicha entidad. Si bien el término esofagitis eosi-
nofilica fue utilizado por primera vez por Landres?, hasta
el ano 1993 no se habla de este cuadro como una entidad
clinica diferenciada’.

La esofagitis eosinofilica estd experimentando un im-
portante crecimiento en nuestro entorno y presenta una
serie de caracteristicas clinicas, endoscopicas, histologicas
y de respuesta al tratamiento que permite diferenciarla de
otros cuadros inflamatorios del eséfago. El conocimiento
de dichas caracteristicas ayudard a su bisqueda y a su
diagnostico.

En el presente articulo se realiza una revision de los co-
nocimientos actuales referentes a esta enfermedad y se
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comparan los datos publicados con la experiencia en
nuestro hospital en los tltimos 7 anos en el diagnostico
y tratamiento de los pacientes pediitricos afectados de
esofagitis eosinofilica.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes
diagnosticados de esofagitis eosinofilica en la Seccion de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica del
Hospital Sant Joan de Déu en el periodo comprendido
entre enero de 1997 y noviembre de 2003. Se recogieron
los datos epidemiologicos, el cuadro clinico al diagnosti-
co, los datos analiticos, los resultados de las pruebas
complementarias realizadas asi como la respuesta a los
tratamientos instaurados.

RESULTADOS

Desde enero de 1997 hasta noviembre de 2003 se han
diagnosticado en nuestra seccion 11 pacientes afectados
de esofagitis eosinofilica; 9 nifos (81,81 %) y 2 ninas
(19,19%). La edad media al diagnostico fue de 9 anos
y 7 meses, con un rango de 3 afos y 5 meses a 16 afios y
2 meses. La duracion media de la sintomatologia hasta el
diagnostico fue de un ano y 10 meses (rango: 1 mes-
6 anos).

Nueve de nuestros pacientes (81,81%) presentaban dis-
fagia a solidos como principal sintoma, habiendo experi-
mentando episodios de atascamiento cinco de ellos
(45,45 %) necesitando 3 casos desimpactacion de urgen-
cia. Tres de estos pacientes referian dicha sintomatologia
con un alimento determinado (ternera). Otros sintomas
descritos fueron dolor tordcico y en los pacientes de me-
nor edad, abdominalgia (en paciente de 4 afnos) y vomi-
tos y rechazo del alimento (en paciente diagnosticado a
los 3 anos y 5 meses).

Existian antecedentes familiares de alergia en 7 pacien-
tes (63,63 %). Se realizaron pruebas de alergia a todos
nuestros pacientes (CAP a alérgenos alimentarios y prick
test a alimentos y a aeroalérgenos), y 8 de ellos presenta-
ron (72,72%) algan tipo de positividad: 5 (45,45%) sen-
sibilizacién a alimentos, otros cinco frente a neumoalér-
genos y 2 pacientes (19,19 %) presentaron positividad
mixta a alimentos y a aeroalérgenos. En el 72,72% de los
casos se objetivo eosinofilia periférica, mientras que el
63,63 % tenia niveles de inmunoglobulina E (IgE) circu-
lante superiores a los valores de normalidad.

El transito baritado esofagogastrico fue normal en 9 ca-
s0s; un paciente presentaba imagen de espiculacion en
esOfago proximal y rigidez de pared y otro imagen de
haustracion proximal y vaciado lentificado andémalo. En
tres de los pacientes, dada la sintomatologia tan indicati-
va de trastorno motor, se realizO manometria esofdgica,
siendo en los 3 casos normal.

Al estudio endoscopico, en 2 pacientes (18,18%) se ob-
servo una pérdida del patron circular normal y tendencia
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a la traquealizacion (aspecto corrugado y patron triangu-
lar con escasa insuflacion) (fig. 1). En otros 2 pacientes se
observaron lesiones puntiformes de aspecto blanquecino
que correspondieron a acumulaciones de eosinéfilos en
el estudio histologico (figs. 2 y 3) y en un paciente se
observo discreto prolapso cardial. En los otros 6 pacien-
tes los resultados macroscoOpicos eran normales.

La anatomia patoldgica mostraba en todos los pacientes
presencia de eosindfilos en mucosa esofagica en nimero
superior a 20 por campo de gran aumento, de predominio
peripapilar, asi como hiperplasia epitelial (fig. 4). En 5 ca-
sos (45,45%) se encontrd un recuento aumentado de eosi-
nofilos en antro gastrico y segunda porcion de duodeno,
por lo cual se realizo con posterioridad fibrocolonoscopia.
En todos ellos se observaba una eosinofilia mucosa por en-
cima de los valores normales en ileon terminal, colon y
recto-sigma, que fue diagnosticada de gastroenteropatia
eosinofilica con afectacion generalizada (fig. 5).

Se instaurd dieta de exclusion en todos los pacientes en
los que se demostrd alguna alergia alimentaria. Tres pa-
cientes recibieron esteroides sistémicos durante 2 meses
junto a cromoglicato sddico, que se mantuvo tras el cese
de la corticoterapia por 3 meses mas, con buena respues-
ta. En los casos en que se realizd endoscopia de control
tras el tratamiento se objetivo una disminucion del grado
de infiltracion eosinofilica (fig. 6). Otros 3 pacientes, re-
cientemente diagnosticados, fueron tratados con monte-
lukast, y desaparecieron los sintomas.

DiscusioN

La esofagitis eosinofilica, también denominada esofagi-
tis eosinofilica primaria o esofagitis alérgica, se define en
la actualidad como una inflamacién cronica del esofago,
poco frecuente, con sintomatologia en ocasiones similar a
la del RGE y que no mejora con los tratamientos propios
de dicho cuadro (procinéticos, antidcidos, antisecretores),
en pacientes en los que los que los estudios de mano-
metria esofagica y de pH-metria no encuentran anomalias
significativas y que presentan una buena respuesta al tra-
tamiento corticoideo o antialérgico. Precisamente este
comportamiento, asi como la coexistencia en un alto na-
mero de pacientes de cuadros alérgicos hizo postular una
base alérgica para esta entidad, si bien la etiologia conti-
nua siendo discutida. El rasgo anatomopatoldgico que lo
diferencia estrictamente de otros procesos con infiltracion
por eosinodfilos en el esdfago es la presencia de mas de
20 eosindfilos por campo de gran aumento. Asi mismo,
otros datos diferencian esta infiltracion con respecto a la
que se produce en el RGE (cuadro con el que durante
mas tiempo se ha confundido); mientras que en el RGE la
presencia de eosindfilos se limita a la capa mucosa del
esOfago mas distal (en nimero menor a 20 por campo
de gran aumento), en la esofagitis eosinofilica la inva-
sion se puede dar en todas las capas de su espesor y es
mas llamativa en el esdfago medio y proximal.
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Figura 1. Aspecto corrugado o “traquealizacion” del eso-
Jfago, ballazgo caracteristico de esofagitis eosi-
nofilica. El aspecto de anillos transversales se
corresponde con contracciones intermitentes de
la capa muscular circular.

Figura 2. Punteado blanquecino visible en el estudio en-
doscépico en uno de nuestros pacientes afecta-
dos de esofagitis eosinofilica.

Si bien su prevalencia es desconocida, parece que se
trata de una entidad cuyo diagnoéstico va en aumento, he-
cho que también se veria beneficiado por un mayor co-
nocimiento del cuadro por parte de los clinicos y su bus-
queda en aquellos pacientes con diagndstico previo de
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Figura 3. Microabscesos eosinofilicos que protruyen so-
bre la luz esofdgica que se corresponden con las
imdgenes objetivadas en la figura 2. (Hemato-
xilina-eosina, X40.)

Figura 4. Infiltrado eosinofilico intraepitelial caracteristi-
co de esofagitis eosinofilica, en cantidad supe-
rior a 20 eosinofilos/campo de gran aumento.
(Hematoxilina-eosina, X40.)

esofagitis por RGE y mala respuesta a los tratamientos
instaurados. El que paralelamente se dé un aumento de
los procesos alérgicos en los paises industrializados hace
que cobre mis fuerza la teoria de su base alérgica. La ma-
yoria de los casos descritos hasta el momento hacen re-
ferencia a la poblacion infantil, con un pico de inciden-
cia alrededor de los 10 anos, si bien durante los Gltimos
anos se hace hincapié en el aumento de esta enferme-
dad también en edades adultas®. En los estudios publica-
dos se da un predominio marcado del sexo masculino,
que constituye un 75% de los casos, si bien la razon para
esta distribucion se desconoce. En nuestros pacientes
también se observaba esa distribucion por edad, asi como
el predominio en el sexo masculino (81,81% del total).
Respecto a la asociacion de la esofagitis eosinofilica
con infiltracion eosindfila en otros puntos del tubo di-
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Figura 5. Presencia de infiltrado eosinofilico en mucosa
colonica de paciente afectado de esofagitis eosi-
nofilica (gastroenteropatia eosinofilica). (He-
matoxilina-eosina, X40.)

Figura 6. Normalizacion del infiltrado eosinofilico pos-
terior al tratamiento con corticoides orales en
el paciente de la figura 4. (Hematoxilina-eosi-
na, X60.)

gestivo (gastroenteropatia eosinofilica) existen discre-
pancias en la literatura médica; frente a algunos autores
que consideran la esofagitis eosinofilica como una mani-
festacion localizada de este cuadro, pudiendo coincidir
con afectacion a otros niveles®, otros prefieren identificar
como esofagitis eosinofilica aquellas situaciones en las
que se da exclusivamente afectacion esofdgica’. La gas-
troenteropatia eosinofilica coincide también con frecuen-
cia con otras enfermedades alérgicas, puede presentar
infiltracion en todo el espesor del tubo digestivo (si bien
las cifras exigidas pueden variar; se acepta como mas
de 14 eosindfilos por campo de gran aumento en antro
gdstrico, superior a 36 en duodeno y mas de 20 a nivel
de colon) y presenta la misma respuesta al tratamiento
que la esofagitis eosinofilica. En nuestros pacientes, has-
ta el 45,45 % presentaban una gastroenteropatia eosinofi-
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lica con afectacion en diferentes puntos del tubo diges-
tivo.

Segun todo lo dicho previamente, muchos autores pos-
tulan una base alérgica de la esofagitis eosinofilica. Dife-
rentes estudios hablan desde el 50% de los pacientes
afectados de cuadros alérgicos® hasta el 81% de éstos”.
Si bien algunos de los pacientes presentan positividad
frente a pruebas de alergia inmediata mediada por IgE
(CAP y prick tests positivos), algunos autores defienden la
busqueda de otros mecanismos subyacentes de alergia
alimentaria. Asi, Spergel et all®, realizaban test cutineos
con alimentos (patch tests) a los pacientes afectados de
esofagitis eosinofilica con prick tests negativos, logrando
demostrar la posible implicacion de mecanismos de hi-
persensibilidad tardia mediada por linfocitos T CD4(+),
en una reaccion de tipo Thl. Para estos autores, la reali-
zacion conjunta de prick tests'y de patch tests en estos
pacientes contribuiria a la constatacion de una base alér-
gica mas amplia, demostrando tanto las reacciones alérgi-
cas mediadas por IgE como aquellas con un mecanismo
dependiente de linfocitos T.

Ademais de la alergia alimentaria demostrada en mu-
chos de estos pacientes, recientes estudios han implica-
do a otro tipo de alérgenos, fundamentalmente aeroalér-
genos, en esta enfermedad. Recientemente, Mishra et al'l,
basandose en estudios experimentales en animales, lo-
graban reproducir una infiltracion de eosinéfilos en eso-
fago tras la exposicion a determinados aeroalérgenos se-
mejante a la hallada en los pacientes humanos afectados
de esofagitis eosinofilica. Para los autores de este estudio,
a través de la inhalacion de estos alérgenos, se produci-
ria la sensibilizacion frente a éstos en el tracto respirato-
rio. La localizacion demostrada de pequenas cantidades
de estas sustancias en la via digestiva tras la exposicion a
las mismas desencadenaria la respuesta alérgica a este
nivel. El interés de este trabajo reside asi mismo en la
demostracion de la importancia del papel de la interleu-
cina 5 (IL-5) y la eotaxina en estos fendomenos alérgicos.
La IL-5 es una citocina cuya responsabilidad en el creci-
miento, diferenciacion y activacion de eosinofilos en el
pulmon tras la inhalacion de alérgenos se conocia, pero
los trabajos de estos autores han logrado demostrar tam-
bién su papel activo en la migracion y acumulacion de
eosindfilos en el eso6fago. Asi mismo, demostraban la im-
portancia de la eotaxina como el factor quimiotactico mas
importante en la infiltracion eosinofilica, hallazgo corro-
borado posteriormente por otros trabajos!?. En 2003,
Fogg et al!3 publicaban el primer caso de esofagitis eosi-
nofilica inducida por alergia al polen en una paciente en
la que no se demostraron alergias alimentarias y cuyos
brotes de exacerbacion coincidian con periodos de poli-
nizacion de determinadas plantas frente a las que presen-
taba sensibilizacion.

Las formas de presentacion clinica pueden ser variadas.
La disfagia de predominio para solidos y la impactacion
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alimentaria, que en ocasiones ocurre especificamente con
determinados alimentos, son las que se han descrito
con mayor frecuencia. La normalidad de las pruebas de
pH-metria realizadas, unida a la escasa respuesta a las
medidas terapéuticas instauradas (anti-H,, inhibidores de
la bomba de protones, antidcidos, procinéticos e incluso
cirugia antirreflujo), debe hacer sospechar la posible exis-
tencia de este cuadro clinico. Algunos pacientes presen-
tarian una cierta respuesta a los firmacos de supresion
acida, ya que un pH menos acido favorece una menor ac-
tivacion de los mastocitos, los cuales producen mediado-
res que a su vez favorecen la actividad de los eosinofi-
los. Si bien la sintomatologia no se debe a una alteracion
primaria de la motilidad esofagica (acalasia), existen estu-
dios que demuestran la existencia de cierto grado de dis-
motilidad secundaria a la inflamacion muscular, lo cual
condiciona la existencia de contracciones terciarias, ape-
ristalsis, espasmos difusos asi como esoéfago “en casca-
nueces”™. Los nifios de mas corta edad, quiza por la difi-
cultad para referir con exactitud sus sintomas, presentan
un abanico mas amplio de sintomas: nauseas, vOmitos,
pirosis, dolor toracico, rechazo del alimento, retraso del
crecimiento y dolor abdominal aparecen con frecuencia
frente a s6lo un tercio de los casos que refieren abierta-
mente cuadro obstructivo®.

La presencia de eosinofilia periférica es variable. Se-
gln algunos estudios se estima en alrededor del 55% de
los pacientes!>. Recientes estudios sugieren que podria
ser un marcador til a la hora de valorar la respuesta al
tratamiento'®. Asi mismo existe disparidad en cuanto a la
presencia de concentraciones elevadas de inmunoglobu-
lina E circulante.

En cuanto a los hallazgos endoscopicos pueden ir des-
de un aspecto de la mucosa esofagica estrictamente nor-
mal a diferentes patrones de alteracion endoscopica. Se
ha descrito la existencia de imagenes erosivas longitudi-
nales, granularidad, pérdida del patron vascular, estenosis
focales®, estenosis de larga extensién (“eséfago de pe-
queno calibre”)” y fragilidad mucosa de ficil erosion al
contacto con el endoscopio (denominado como crépe pa-
per esophagus)'8. Pero el patron que se ha comunicado
con mas frecuencia es el de traquealizacion esofagica, de-
nominado de este modo por la presencia de imagenes
de anillos transversales consecutivos que recuerdan el as-
pecto “corrugado” de la triquea y que corresponderian a
contracciones intermitentes de la musculatura circular
esofagical®. Otra imagen bastante caracteristica en estos
pacientes es un punteado blanquecino que semeja el
aspecto de candidiasis esofdgica y que corresponde a
acumulaciones o microabscesos constituidos por eosind-
filos que protruyen sobre la superficie mucosa, como se
demuestra por el estudio anatomopatologico?*2!. En dos
de nuestros pacientes se demostro este hallazgo.

Como hemos citado anteriormente, el hallazgo anato-
mopatolodgico caracteristico de esta entidad es la impor-
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tante infiltracion eosinoéfila (> 20 eosindfilos por campo
de gran aumento) que puede presentarse en cualquie-
ra de sus capas, si bien predomina en la mucosa, en el
epitelio peripapilar y en la lamina propia, de los tercios
superior y medio esofigicos. Otros hallazgos caracteristi-
cos son los agregados o microabscesos de eosinofilos su-
perficiales antes comentados, las papilas elongadas y la
hiperplasia epitelial basal. Estudios ecoendoscopicos rea-
lizados en estos pacientes ponen de manifiesto el au-
mento en el espesor tanto de la mucosa, de la submuco-
sa y de la muscularis mucosae, sin apreciarse cambios
significativos en las capas de la musculatura circular?.

Se han propuesto diferentes medidas terapéuticas para
afrontar esta entidad. En los pacientes en los cuales se
han demostrado alergias alimentarias, se recomienda la
instauracion de una dieta de eliminacion eficaz de los
alérgenos implicados??. En casos con sensibilizaciones
multiples, se ha demostrado la eficacia de las féormulas
elementales?*. La persistencia de la sintomatologia, a pe-
sar de la instauracion de una dieta de exclusion correcta
en pacientes con clara base alérgica deberd hacer descar-
tar la posible implicacion conjunta de otros alérgenos,
fundamentalmente aeroalérgenos. El uso de corticoides
sistémicos ha demostrado asi mismo su utilidad®. Con el
fin de minimizar los efectos adversos de los corticoides
administrados por via sistémica, que conviene evitar so-
bre todo en los pacientes pediatricos, se ha postulado la
utilizacion de propionato de fluticasona en forma de car-
tucho presurizado, recomendando su administracion sin
realizarla de forma coordinada con la inhalacion (que
supone el mecanismo ideal en el caso de los pacientes
con hiperreactividad bronquial). El dep6sito de principio
activo en forma de polvo seco en la faringe posterior y su
posterior deglucion lograria la consecucion de un efecto
terapéutico de forma topical®.

Otras alternativas terapéuticas utilizadas en la entero-
patia eosinofilica han sido los estabilizadores de la mem-
brana de los mastocitos. El cromoglicato sodico, efectivo
en el tratamiento de cuadros alérgicos, ha dado resulta-
dos variables?>?7. El ketotifeno, con efecto antihistamini-
co asociado, ha demostrado su efectividad en la mejoria
clinica, la desaparicion del infiltrado eosindfilo y la nor-
malizacion de la eosinofilia periférica en tratamientos pro-
longados (4-6 meses) en dosis de 2-4 mg/dia, con una
gran seguridad?®%.

La respuesta obtenida con el uso de montelukast (inhi-
bidor del receptor Dy de los cisteinil leucotrienos) en
pacientes con asma, llevo a probar su efecto en la esofa-
gitis eosinofilica. Los leucotrienos estimulan la migracion
y la activacion de los eosinofilos y la accion antiinflama-
toria que representa su inactivacion seria la responsable
de la efectividad del montelukast en estos pacientes,
comparable a la del tratamiento esteroideo3?. Parece que
actuaria mas sobre la actividad de los eosindfilos que en
cuanto a la disminucion del infiltrado eosinoéfilo en el
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esofago, ya que esta terapia logra una menor tasa de me-
joria histologica en la mucosa al compararla con las ante-
riormente citadas®!. La demostracion de la importancia
que la IL-5 parece tener en la fisiopatologia de esta en-
fermedad plantea expectativas esperanzadoras en cuanto
a la posible utilidad de la terapia bioldgica con anticuer-
pos anti-IL-5 en estos pacientes!!32.

El primer paso de nuestro planteamiento terapéutico
actual consiste en instaurar una dieta de exclusion en to-
dos aquellos pacientes en los que se demuestre alergia
alimentaria. Si estas modificaciones dietéticas no son re-
solutivas, buscamos otros posibles alérgenos no alimenta-
rios cuya exposicion pudiera causar el mantenimiento de
la sintomatologia. Si a pesar de estas medidas no se con-
sigue respuesta, es el momento de plantear tratamientos
antialérgicos, bien sea esteroides por via sistémica, este-
roides inhalados o montelukast, siendo esta Gltima la op-
cion mas defendida por diferentes autores para evitar po-
sibles efectos adversos de los esteroides.

De todo lo anterior se deduce que la incidencia de eso-
fagitis eosinofilica esta experimentando un crecimiento
importante en nuestro medio y su edad de diagnodstico
mas frecuente se encuentra en la preadolescencia. La
existencia de sintomatologia indicativa de trastorno motor
esofagico en ausencia de anormalidad significativa en
pH-metria y manometria, acompanada con frecuencia de
antecedentes alérgicos y una buena respuesta al trata-
miento antialérgico, debe hacer pensar esta posibilidad.
Dado que el diagnostico definitivo se realiza por estudio
anatomopatologico y dada la posible normalidad en el
estudio endoscopico, se recomienda, ante la sospecha cli-
nica, la toma de multiples biopsias para su confirmacion.
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