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Rol del manejo dietario y farmacologico
en la esofagitis eosinofilica

Freddy Squella B.

Clinica Indisa,
Diet and pharmacological treatment in eosinophilic esophagitis e,

Eosinophilic esophagitis is an inflammation of the esophagus, causing dysfunction and fibrosis. Dysphagia Recibido: 09 de abril

or food impaction are common symptoms, that do not respond to proton pump inhibitors. Initial manage- iiezﬂgo_ 5 de mavo
ment must include an evaluation for food allergies .Emerging data in adults suggest that the elimination de zpow ' g

of six types of food from the diet can improve symptoms and esophageal eosinophilia. Pharmacological
therapy should start with topical use of fluticasone, if lack of response is observed; budesonide is a good
next step. The combination of steroids with proton pump inhibitors is reasonable if reflux is suspected to
be contributing to symptoms. Further research will be necessary to find the best combination of tailored
diets, proton pump inhibitors and steroids to achieve better control of the disease.
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Resumen

La esofagitis eosinofilica es una inflamacion del esofago que causa disfuncion y fibrosis. La presencia de
disfagia o impactacion alimentaria son sintomas comunes que no responden al uso de inhibidores de bomba
de protones. El manejo inicial debe incluir una evaluacion para alergias alimentarias. Datos emergentes en
adultos sugieren que una dieta con eliminacion de seis alimentos puede mejorar los sintomas y la eosinofilia
esofagica. El tratamiento farmacologico deberia comenzar con fluticasona topica; si hay falta de respuesta
a esta opcion un paso siguiente adecuado es la budesonida. La combinacion de esteroides con inhibidores
de la bomba de protones es razonable si se sospecha que el reflujo contribuye a la sintomatologia. Se re-
quiere conocimiento adicional para encontrar la mejor combinacion de dietas individualizadas, esteroides
e inhibidores de bomba de protones para conseguir el mejor control de la enfermedad.
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La esofagitis eosinofilica (EO) es una entidad clini-
ca descrita a finales de los 70 por Landres', definién-
dose clinicamente por sintomas del tipo dismotilidad
y obstruccion esofagicas, entre los que se incluyen
disfagia, reflujo e impactacion alimentaria®.

Endoscopicamente presenta ya sea anillos eso-
fagicos, estenosis, exudados blanquecinos o surcos
lineales descritos hasta en 92% de los pacientes en un
meta-analisis®. Se ha propuesto un sistema diagnostico
denominado ERFS* [de las siglas en inglés E (edema),
R (anillos), E (exudados), F (surcos) y S (estenosis)]
para optimizar la estrategia terapéutica. Del punto de
vista histoldgico requiere la presencia de mas de 15
eosinoéfilos por campo mayor en mas de una biopsia
y exclusion de reflujo gastroesofagico, requiriéndose
biopsias del es6fago medio y distal y cuya sensibili-
dad no mejora con mas de 6 biopsias’.

Los criterios diagnosticos propuestos en Japon®
para el diagnostico de EO son los siguientes:

Criterios esenciales

1. Sintomas clinicos asociados con disfuncion eso-
fagica (disfagia, impactacion alimentaria, acidez,
dolor toracico).

2. Eosinofilia probada histologicamente (mas de 15
eosinoéfilos por campo mayor) ubicadas en el eso-
fago.

Hallazgos de apoyo

1. Hallazgos endoscopicos anormales en el esofago
(exudados blancos, surcos lineales, anillos).

2. Falta de respuesta a los Inhibidores de bomba de
protones.

3. Engrosamiento de la pared esofagica observada por
tomografia o endosonografia.

4. Eosinofilia periférica.

5. Sexo masculino.

Los objetivos del tratamiento de la EO incluyen:

S 31


mailto:dr.fsquella@gmail.com
mailto:dr.fsquella@gmail.com

Articulo de Revision

- Laresolucion de los sintomas clinicos y la inflama-
cion eosinofilica esofagica.

- Mantener remision.

- Correccion y prevencion de déficits nutricionales.

Manejo dietario

La implementacion de una terapia dietaria, poten-
cialmente, ofrece un tratamiento no farmacoldgico,
si al eliminar ciertos alimentos puede mantener la
enfermedad bajo control.

Existen distintas estrategias alimenticias:

Dieta de eliminacion empirica

Basada en evitar ciertos alimentos que producen
generalmente hipersensibilidad inmediata en la pobla-
cion y que generalmente estan mediados por reaccio-
nes del tipo IGE como son habitualmente la leche, el
huevo, trigo, mani, nueces, pescados y mariscos. Es
también conocida como la dieta de eliminacion de los
seis alimentos que en un estudio obtuvo una respuesta
histologica de 74%/’. Existen otras variaciones de la
terapia dietaria empirica tales como la eliminacion de
4 alimentos en adultos como son leche, huevos, trigo
y legumbres?, y leche en nifios.

Dieta elemental

Consiste en una formula basada en aminoacidos
libre de proteinas intactas y ha permitido lograr re-
mision en la mayoria de los nifios con EO. Un meta-
analisis reciente reporta ser la terapia mas efectiva con
una remision histologica de 90,8% en nifios y adultos
y fue tan efectiva como la terapia esteroidal en el con-
trol sintomatico’. Lamentablemente a pesar del éxito
histologico de esta dieta, resulta una opcidon compleja
de mantener en el tiempo, por lo que seria ideal para
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obtener un punto de remision y posteriormente rein-
troduccion progresiva de alimentos.

Dieta con eliminacion dirigida por examenes

Guiada por la combinacion de resultados de test
cutdneos para evaluar reacciones atopicas cutaneas. Se
ha documentado un valor predictivo negativo de sélo
42% para leche y hasta 92% para otros alimentos',
consiguiendo tasas de éxito histologicas de 77% en
nifios, combinando examenes cutaneos con elimina-
cion lactea. Otros analisis han encontrado que la tasa
promedio de 14 estudios, utilizando esta modalidad
fue de 45,5% .Una de las consideraciones que se debe
tener al usar este tipo de dieta es que los fest cutaneos
para alergia alimentaria no han sido estandarizados
o validados en pacientes con EO; tanto que los test
cutaneos en conjunto con IGE especificas alimentarias
no son suficientes por si mismos para diagnosticar
alimentos que desencadenan esofagitis eosinofilica'’.

Antes de implementar una estrategia de elimina-
cion de alimentos, debe considerarse: una evaluacion
del estado nutricional, historia de dietas, examenes
de laboratorios, capacidad de adherencia a planes
nutricionales. Una vez superados estos pasos se debe
comenzar con la eliminacién de antigenos alimenta-
rios y, posteriormente, sustituir los eliminados por
otro tipo de alimentos. En la Figura 1 se muestra
un algoritmo para la implementacion de la terapia
alimentaria.

Terapia farmacolégica

Inhibidores de la bomba de protones (IBP)

La relacion entre reflujo gastroesofagico y EO
no es clara y el reflujo puede asemejarla, convivir o
contribuir a ella. Dentro de la demostracion de exis-

Figura 1. Algoritmo propuesto para el manejo dietario y la derivacién a nutricionista’.
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tencia de EO generalmente se incluye demostracion
de persistencia de eosinofilia esofagica posterior a un
esquema terapéutico de 2 meses de IBP o estudio pH
métrico normal.

Se ha reportado en estudios prospectivos en que
entre 30-70% de pacientes adultos con EO muestran
respuesta sintomatica e histoloégica con el uso de
IBP"2. Ademas, se ha descrito una entidad denomina-
da eosinofilia esofagica que responde a IBP® y que
se produce ya sea debido a que los IBP bloquean la
permeacion de alérgenos causales desde la superficie
luminal esofagica hacia el supepitelio, o disminu-
yendo las citokinas asociadas a TH2, independiente
del efecto inhibitorio acido. Por lo tanto, la adecuada
respuesta clinica e histologica con estos farmacos,
no necesariamente indica la presencia de reflujo gas-
troesofagico como potencial causa de EO.

Los IBP son una buena alternativa terapéutica de
primera linea para EO sintomatica dada su facilidad
de uso, tolerancia y escasos efectos adversos.

Terapia esteroidal

Deberia considerarse frente a la ausencia de res-
puesta clinica e histoldgica con el uso de IBP, ya que
disminuye el nimero de eosinofilos esofagicos con su
uso'®. Se han usado fluticasona, budesonida y cicleso-
nida, sin existir una formulacioén especifica para EO.
Un estudio encontrd en base a analisis multivariado,
que el requerimiento de dilatacion esofagica es una
variable de mal prondstico de la EO'S. La dosis pro-
puesta de fluticasona para nifos mayores de 11 afios
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y adultos es 220 ug 2 veces al dia. El tratamiento se
continia por 8 semanas, con tasas de 14 a 91% de
recaidas con suspension'®. Estudios con Budesonida,
ya sea inhalada o en forma viscosa, mostraron mejores
resultados que placebo, pero sin diferencias significa-
tivas entre ambas formulaciones'’. La ciclesonida es
un corticoide topico con menos absorcion que la flu-
ticasona y en un estudio'® logré remision clinica con
intentos fallidos previos con dieta y fluticasona. Cuan-
do se han comparado esteroides sistémicos versus
topico' se ha documentado mejores tasas de respuesta
para el grupo sistémico como también mayor nimeros
de efectos adversos para el primer grupo. Otra opcion
a los corticoides tdpicos o sistémicos son el monte-
lukast, mepolizumab, o infliximab. Sin embargo, no se
han encontrado resultados claros y evidencia cientifica
suficiente como para recomendar su uso.

Terapia de mantencion

La terapia de mantencion ya sea con dieta y/o
esteroidal deberia usarse en todos los pacientes, espe-
cialmente en aquellos con disfagia grave, estenosis de
alto grado y recaida ya sea sintomatica o histologica
posterior al inicio del tratamiento. Lamentablemente,
la ausencia sintomatica no predice la ausencia de ac-
tividad inflamatoria esofagica.

Recomendaciones: Se recomienda una adecuada
evaluacion de alergias alimentarias y manejo dietario,
usar fluticasona topica por 8 semanas y en ausencia de
respuesta, budesonida. Combinar IBP en casos que el
reflujo contribuya a la sintomatologia.
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