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Resumen

INTRODUCCION: La esofagitis eosinofilica (EE) es
una enfermedad emergente, caracterizada por una infiltracién
del eséfago por leucocitos eosinéfilos (Eo). Sus principales
sinfomas son la disfagia y las impactaciones de alimento en
el eséfago, en respuesta a una reaccién de hipersensibilidad
frente a distintos aeroalérgenos o alimentos.

OBJETIVOS:  Estudiar la  prevalencia y las
caracteristicas de la EE en nuestro medio. Evaluar la existencia
de correlacién entre los niveles serolégicos de Eo e IgE y la
concentracién de Eo en la histologia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional
descriptivo retrospectivo de aquellos enfermos que se realizaron
unaendoscopiadigestiva alta diagnésticoterapéuticaen nuestro
hospital con la indicacién de disfagia (D) y/o impactacién de
alimento (IA) desde Enero 2007 a Mayo 2009. Se considerd
EE a la presencia de mds de 20 Eosindfilos por campo de gran
aumento x 400 (Eo CGA) y eosinofilia a la presencia de mds
de 4% de leucocitos eosindfilos en sangre.

RESULTADOS: Se realizan 73 endoscopias (71%
Dy 29% IA), mayoritariamente hombres (65,8%) con edad
media de 57 afos (13-82), diagnosticdndose 9 casos de
EE tras estudio histolégico. El hallazgo endoscépico mdés
frecuente fueron las estrias longitudinales (77,8%) y los anillos
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esofdgicos (55,6%), siendo la exploracién normal en 2 casos.
Todos los casos eran varones (2 de ellos hermanos), con
edades comprendidas entre 17 y 54 afios (media 35.33).
Presentaban alergias alimentarias (77.8%) y a aeroalérgenos
(66.7%). En el 100% existia eosinofilia periférica (Eop)
(media= 6.77+1.4) y elevaciones de la IgE [mediana 314
(59-1035)]. En la histologia el nimero medio de Eo CGA
fue de 47.56+23.25 y de Eo por mm2 de 237.78+116. Al
comparar los enfermos con y sin EE se observan diferencias
estadisticamente significativas (p<0.0001 - Test U de Mann-
Whitney) en la edad (menor en EE) y los niveles de eosindfilos
en sangre (mayor en EE), y en el diagnéstico de eosinofilia
(p<0.0001 - Test de Fisher). Existe correlacién lineal entre los
niveles de eosindfilos en sangre y de IgE con los eosindfilos
hallados en la histologia (Correlacién de Pearson 0.67 y 0.84
respectivamente con p<0.05). En nuestra serie, la eosinofilia
en sangre tiene una alta eficacia para el diagnéstico de EE (S
100%, E 92.8%, VPP 69% y VPN 100%). Todos los enfermos
se trataron con esteroides tépicos (fluticasona deglutida 250
mcg/12h durante dos meses) asociado a IBP a doble dosis
con buena respuesta a corto plazo. En los 7 enfermos en
los que se detectaron alergias alimentarias, la restriccién de
estos alimentos fue el Unico tratamiento de mantenimiento. El
seguimiento medio ha sido de 12,4 meses (3-25), recidivando
la sinfomatologia en un caso que precisé retratamiento.

CONCLUSIONES: Para poder diagnosticar una
enfermedad es necesario pensar en ella previamente. Los
clinicos debemos descartar la EE ante todo varén joven
con disfagia o impactacién de alimentos, maxime si asocia
eosinofilia y antecedentes personales de alergia a alimentos o
aeroalérgenos.
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LISTADO DE ABREVIATURAS:
EE: Esofagitis eosinofilica

Eo: Eosindfilos

Eop: Eosindfilia periférica

IgE: Inmunoglobulina E

D: Disfagia

IA: Impactacién alimentaria
CGA: Campos de gran aumento

IBP: Inhibidor de la bomba de protones

Introduccion

Lo esofagitis eosinofilica (EE) es una enfermedad
emergente, caracterizada por una infiltracién del eséfago
por leucocitos eosindfilos (Eo) en ausencia de afectacién de
otros tramos del tubo digestivo. Sus principales sinftomas son
la disfagia recurrente y las impactaciones de alimento en el
eséfago, en respuesta a una reaccién de hipersensibilidad
frente a distintos aeroalérgenos o alimentos. Su diagnéstico se
basa en la demostracién de signos histolégicos caracteristicos
y en la exclusién de otros procesos que cursan con eosinofilia
esofdgica’.

Nuestro trabajo pretende analizar la prevalencia y
las caracteristicas de la EE en nuestro medio (Andijar-Jaén) y
evaluar la existencia de correlacién entre los niveles serolégicos
de Eo e IgE y la concentracién de Eo en la histologia.

Material y métodos

Realizamos un estudio observacional descriptivo
retfrospectivo de aquellos enfermos que se realizaron una
endoscopia digestiva alta diagnéstico-terapéutica en nuestro
hospital con la indicacién de disfagia (D) y/o impactacién de
alimento (IA) desde Enero 2007 a Mayo 2009. Se considerd
EE a la presencia de mds de 20 Eosinéfilos por campo de
gran aumento x 400 (Eo CGA) y eosinofilia a la presencia de
més de 4% de Eo en sangre. Se excluyé la afectacién de otros
tramos del tubo digestivo mediante la toma de biopsias de
estémago y duodeno. Se obtuvo el consentimiento informado
de todos los pacientes para la realizacién de las exploraciones
endoscépicas.

El andlisis estadistico se realiza con el programa
SPSS 12.0®. La comparacién entre las variables cuantitativas
se lleva a cabo mediante test no paramétricos (Test U de Mann-
Whitney) tras comprobar la ausencia de distribucién normal de
la muestra, mientras que para la comparacién de las variables
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Figura 1

Imagen endoscépica de surcos longitudinales en eséfago de enfermo con
esofagitis eosinofilica.

Figura 2

Infiltrado eosinofilico en biopsia de mucosa esofdgica de paciente con
esofagitis eosinofilica.

cualitativas se utiliza Chi-cuadrado y test de Fisher cuando la
muestra es menor de 5.

Resultados

En el periodo sefialado se realizaron en nuestro
servicio 73 endoscopias con indicacién de disfagia o
impactacién alimentaria (71% D y 29% IA). La mayoria son
hombres (65,8%) con una edad media de 57+18 afios (13-
82). De todas estas exploraciones se llega al diagnéstico de
EE tras estudio histolégico en 9 casos.

El hallazgo endoscépico mds frecuente en las EE
fueron las estrias longitudinales (77,8%) (Figura 1) y los
anillos esofdgicos (55,6%), siendo la exploracién normal
en 2 casos. Todos eran varones (2 de ellos hermanos), con
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edades comprendidas entre 17 y 54 afios (Media 35.33). En 12004
algunos casos existian antecedentes de alergias alimentarias
(77.8%) y a aeroalérgenos (66.7%). En el 100% existia oo °
eosinofilia periférica (Eop) (media= 6.77+1.4) y elevaciones
de la IgE [mediana 314 (59-1035)]. En la histologia el nimero
medio de Eo CGA fue de 47.56+23.25 y de Eo por mm? de Bo%y
237.78+116 5
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Figura 3
Comparacién de edades en pacientes con o sin esofagitis eosinofilica.
Figura 5
Correlacién lineal entre los niveles de eosinéfilos en sangre y de IgE con
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4,04 En nuestra serie, la Eop tiene una alta eficacia para
el diagnéstico de EE (S 100%, E 92.8%, VPP 69% y VPN
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ESOFAGITIS EOSINOFLICA asociado a IBP a doble dosis con buena respuesta a corto

“Sin EE: o media de Eo es de 2.2% (1.8-2.7 1C 95%) plazo. En los 7 enfermos en los que se detectaron alergias

Con EE: la media de Eo es de £.8% [5.7-7.8 IC 95%) alimentarias, la restriccién de estos alimentos fue el Unico

tratamiento de mantenimiento. El seguimiento medio ha sido

Figura 4 de 12,4 meses (3-25), recidivando la sintomatologia en un
caso que precisé refratamiento.

Comparacién de porcentaje de eosinéfilos en sangre en pacientes con o
sin esofagitis eosinofilica.
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Discusidon

La esofagitis eosinofilica (EE) es una entidad poco
frecuente, considerada clasicamente como una patologia
propia de la edad infantil, que ha ido despertando un creciente
inferés en los Gltimos afios.

Se desconoce cudl es su prevalencia real en
nuestra poblacién, pero parece que su incidencia estd en
aumento, describiendose mayor nimero de casos en adultos
jovenes'. Este hecho puede ser debido al incremento que
han experimentado las enfermedades alérgicas en los paises
industrializados, por ofro lado, a un conocimiento de la
existencia de este trastorno entre los clinicos, que la empizan
a considerar en los diagnésticos diferenciales de la disfagia y
estenosis esofdgicas, y a un conocimiento de esta entidad por
el patélogo?. Al analizar las bases de datos de endoscopias
de nuestro Hospital llama la atencién que desde el afio 2000
a Enero 2007 se realizaron 204 endoscopias por disfagia
y cuerpo extrafo esofdgico sin haberse diagnosticado ni un
solo caso de EE (probablemente porque no se pensaba en esta

entidad).

la EE afecta mayoritariamente a individuos de
sexo masculino y en la forma adulta se describe con mayor
frecuencia en sujetos entre la tercera y quinta décadas de
la vida. Los mecanismos fisiopatolégicos de la EE no estdn
aclarados, pero parece existir un proceso inflamatorio de
etiologia inmunoalérgica, deferminado por una posible
reaccién de hipersensibilidad frente a ciertos componentes de
la dieta o a aeroalérgenos®. En nuestra serie ademds llama la
atencién la existencia de parentesco familiar entre dos de los
casos, lo que apoya una probable implicacién de la genética
en la etiopatogenia de la enfermedad* .

En el 100% de nuestros pacientes se aprecié Eop,
hallazgo coincidente con ofra serie publicada recientemente
de enfermos procedentes de Andalucia¢. Sin embargo, en la
literatura se describen tasas muy inferiores de eosinofilia en
los adultos (10-50%)'. Este hecho podria explicarse porque
hubiera mayor incidencia en nuestra regién de fenémenos
inmunoalérgicos, o tal vez motivado por un sesgo de seleccién
al buscar la enfermedad con mayor insistencia en aquellos
enfermos que presentan eosinofilia.

Aunque no existen hallazgos endoscépicos
patognoménicos de EE, se han descrito estenosis esofdgicas
concéniricas, eséfago traquealizado, surcos lineales
longitudinales, exudados mucosos blanquecinos e incluso
exploraciones normales. En nuestra serie el hallazgo
endoscépico mds frecuente fue la existencia de estrias
longitudinales (77.8%), concordante con lo publicado en la
literatura’.

Para el diagnéstico anatomopatolégico de EE se
recomienda la toma de al menos tres biopsias esofdgicas,
considerdndose esta enfermedad cuando se aprecian
como minimo 15 Eo CGA (x400)°. Decidimos usar para el
diagnéstico al menos 20 Eo CGA debido a que la enfermedad
por reflujo gastroesofdgico (ERGE) es muy frecuente y puede

asociar infiltracién de eosindfilos en la mucosa, siendo la
tendencia actual el elevar el punto de corte para aumentar la
especificidads.

En el presente estudio hemos demostrado la existencia
de una correlacién lineal positiva entre los niveles de Eo e IgE
en sangre periférica con la infiltracién de Eo en la mucosa
esofdgica. Los autores no hemos encontrado en la literatura
ningUn estudio que evalue esta probable correlacién, debiendo
ser comprobada en estudios disefiados para tal propésito y
con mayor tamafio muestral.

El tratamiento de la EE se basa fundamentalmente
en la identificacién de los alergenos con la consiguiente
eliminacién de la dieta, la administracién de corticoides tépicos
(propionato de fluticasona) o sistémicos y las dilataciones
esofdgicas endoscédpicas en los casos de estenosis importantes.
Ofros tratamientos como los férmacos estabilizadores de la
membrana de los mastocitos o los inhibidores de la accién
de los leucotrienos, carecen de la suficiente experiencia. Los
corticoides sistémicos son usados a menudo en pacientes con
exacerbaciones agudas, mientras que los tépicos se usan para
un control a largo plazo. En un ensayo clinico aleatorizado y
controlado con placebo, el tratamiento topico con fluticasona
deglutida 'y prednisona oral obtuvieron una eficacia similar pero
se asociaron a una alta tasa de recidiva sintomética cuando
se suspendian®. En nuestra serie obtuvimos buenos resultados
iniciales con el tratamiento con fluticasona deglutida aunque es
necesario un seguimiento a més largo plazo. También hay que
destacar que no tenemos enfermos muy evolucionados, con
estenosis importantes.

Ademds del tamafo muestral, nuestro estudio
presenta como limitaciones, el ser retrospectivo y el carecer
de muestras histolégicas y/o séricas de todas las variables
de los pacientes que intervienen en el mismo (con o sin EE). Es
necesario un estudio prospectivo, con un adecuado tamafio
muestral, bien protocolizado para confirmar estos hallazgos y
controlar los probables sesgos.

Conclusion

Para poder diagnosticar una enfermedad es necesario
pensar en ella previamente. Los clinicos debemos descartar
la EE ante todo varén joven con disfagia o impactacién
de alimentos, mdxime si asocia eosinofilia y antecedentes
personales de alergia a alimentos o aeroalérgenos.
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