Esofagltls eosinofilica

" ;Qué es la esofagitis
eosinofilica?

a esofagitis eosinofilica,

también conocida como EE,
es un desorden importante del
conducto de deglucion (es6fago)
que es diferente a la enfermedad
por reflujo gastroesofagico
(abreviada GERD en inglés). La
EE es una condicion inflamatoria del es6fago que se carac-
teriza por tener cantidades de eosinoéfilos sobre lo normal
en el es6fago.

Los eosindfilos son un tipo de glébulos blancos de la
sangre que constituyen una parte importante del sistema
inmunolégico. Se encuentran pequefias cantidades de
eosinofilos en la sangre e intestino, pero normalmente no
se encuentran en el eséfago. Los eosindfilos ayudan a
combatir ciertos tipos de infecciones tales como los
parasitos, y son uno de los tipos de células involucradas en
las reacciones alérgicas.

Los eosindfilos puede causar dafio cuando aparecen en
gran numero en areas distintas a la sangre o intestino. Por
ejemplo, si uno tiene alergias estacionales, los eosindéfilos
se encuentran en la nariz; si uno tiene asma, se encuentran
en los pulmones y si uno tiene EE, se encuentran en el
esofago.

La EE es un desorden relativamente raro, aunque ha
habido un aumento en la frecuencia de EE en la poblacion
pediatrica en afos recientes. Sin embargo, la EE afecta a
personas de toda edad, raza y género. La causa exacta de
EE es incierta, pero es probable un vinculo entre las
alergias y la EE. Los alergenos pueden estar en los
alimentos o en el medioambiente (aeroalergenos). El 60%
de pacientes con EE tienen una historia personal de
alergias, es decir rinitis alérgica, asma o eccema y el 20%-
40% de pacientes con EE tienen una historia familiar de
atopia.

sCuiles son los sintomas asociados con la
esofagitis eosinofilica?

Los sintomas de la EE pueden variar con la edad. La
presentacion clinica de la EE puede confundirse con
GERD especialmente en los nifios mas pequefios. Los
lactantes a menudo se presentan con vomito, irritabilidad y
escasa ganancia de peso. En los nifios més grandes y en
adolescentes, dificultad para tragar y obstruccién de los
alimentos o impactacién en el esofago pueden ser mas
comunes. Otros sintomas pueden incluir reflujo que no
responde a la terapia médica estandar, nausea, vomito,
dolor abdominal o del pecho, escaso apetito y dificultades
para dormir.

sComo se diagnostica la esofagitis
eosinofilica?

Para el diagnéstico de la EE es necesaria una endoscopia
superior con biopsias. La apariencia del eséfago en la EE
es bastante caracteristica. El es6fago presenta arrugas o
surcos y anillos y esté cubierto por un material blanquecino
0 exudado. Sin embargo el es6fago puede lucir normal. La
prueba de certeza para el diagndstico de EE es el estudio
microscopico de las biopsias (pequefias muestras de tejido)
tomadas durante la endoscopia superior.

La causa de la EE no puede ser determinada sélo por la
biopsia. Una vez que se haya diagnosticado EE, su
gastroenterélogo puede referirle a un alergista para que le
haga pruebas de alergia. Las pruebas de alergia incluyen
una prueba cutanea (rascar en la piel una pequefia
cantidad de alérgeno en alimentos o en el medioambiente)
y una prueba RAST (usada para confirmar reacciones
inmediatas a un alimento especifico).

Tratamiento de la esofagitis eosinofilica

El tratamiento es dietético, medicacién o ambos.

Dieta

Si durante las pruebas de alergia se descubre(n) un(os)
alimento(s) especifico(s) (alergenos), puede ser que todo lo
gue se requiera es eliminar tal(es) alimento(s). Los
alimentos mas comunes a considerar incluyen leche,
huevos, cacahuates, soja, trigo, nueces, pescado y
mariscos. Sin embargo en muchos pacientes,
especialmente nifios mas grandes y adultos, no se
encuentra alergeno especifico alguno. En este grupo de
pacientes puede considerarse una dieta de eliminacion, en
la que todas las fuentes de proteina son eliminadas de la
dieta y sélo se permite una formula basada en aminoacidos
(los componentes de las proteinas). En esta dieta se
permiten azlcares simples, sales y aceites. Una vez que el
paciente esté libre de sintomas, se puede considerar una
prueba de provocacion con alimentos en la que un nuevo
alimento es re-introducido cada 4-7 dias. La prueba de
provocacién ayuda a identificar el (los) alimento(s)
responsable(s), y es la base del tratamiento dietético a
largo plazo. Es importante trabajar con un nutricionista.

Tratamiento con medicaciéon

Su médico puede recomendar el uso de medicinas. A la
fecha, ninguna medicacion ha sido especificamente
aprobada para el tratamiento de la EE, sin embargo hay
evidencia que los corticosteroides pueden ser beneficiosos.
Los corticosteroides puede administrarse topicamente
(tragados de un inhalador para asma) u oralmente.

Corticosteroides tépicos: Se usan el propionato de
fluticasona y la beclometasona a diferentes dosis, dos
veces al dia, dependiendo de la edad. La medicacién se
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traga y no se inhala. Los efectos secundarios mas
importantes son el algodoncillo (candidiasis) oral y
esofagico.

Pueden ser necesarios los corticosteroides sistémicos (Ej.
prednisona). Los sintomas usualmente mejoran en 1-2
semanas. Su médico revisara con Ud. la dosis y el
programa de reduccion de dosis asi como los efectos
secundarios.

Los pacientes con EE pueden requerir endoscopias con
biopsias adicionales para evaluar la respuesta del es6fago
al tratamiento.

Complicaciones de la esofagitis
eosinofilica

Retardo del crecimiento
Estrechamientos esofagicos

Para obtener méas informacion o para localizar a un
gastroenterologo pediatrico en su area, por favor visite nuestro
sitio web en: www.naspghan.org

Sitio web util adicional: www.apfed.org/healthcare.htm

RECORDATORIO IMPORTANTE: Esta informacion, de la Sociedad
Americana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatricas
(NASPGHAN), se ofrece s6lo como una guia general y no como una base
definitiva para diagndéstico o tratamiento en ninglin caso en particular. Es muy
importante que Ud.consulte a su doctor sobre su condicién especifica.
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