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Resumen

Antecedentes: la esofagitis eosinofilica (EEo) es una patologia cronica del eséfago mediada por el
sistema inmunolégico y desencadenada por la exposicion a antigenos alimentarios. Esta enfermedad
presenta un incremento en su incidencia, pero existen diferencias poco estudiadas entre sus manifes-
taciones en adolescentes y adultos. Objetivo: el estudio busca comparar las caracteristicas clinicas,
el tiempo de diagnostico, hallazgos endoscopicos e histolégicos, concomitancias alérgicas y opciones
terapéuticas en pacientes con EEo de inicio en la adolescencia (12-17 afios) frente a los adultos (= 18
afios). Materiales y métodos: se incluyeron 334 pacientes diagnosticados con EEo mediante biopsias
esofagicas en cuatro instituciones en cinco afios. Los datos recopilados abarcaron variables como sexo,
edad, retraso diagnéstico, fenotipo de la enfermedad, presencia de sintomas alérgicos persistentes, ca-
racteristicas endoscopicas evaluadas mediante la puntuacién EREFS y recuento de eosinéfilos en biop-
sias. Se aplico un andlisis estadistico para determinar diferencias relevantes entre ambos grupos, y se
establecio un valor significativo de p < 0,05. Resultados: de los 334 pacientes, 272 eran adultos (81,4%)
y 62 adolescentes (18,6%). No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la distribucion por
sexo o sintomas alérgicos. Sin embargo, los adultos presentaron un mayor retraso en el diagnéstico (22
meses frente a 12 meses, p = 0,001) y un fenotipo de estenosis méas frecuente (16,9% frente a 6,5%, p
=0,02). Los adolescentes, en cambio, mostraron mayor frecuencia de hallazgos endoscopicos de EEo
(EREFS: 95,2% frente a 90,1%; p = 0,036) y un recuento de eosindfilos superior (47 frente a 35 Eo/CAP
[campo de alto poder], p = 0,017). Las estrategias terapéuticas también variaron: los adolescentes fueron
tratados principalmente con restricciones dietéticas y corticosteroides topicos, mientras que los adultos
recibieron inhibidores de la bomba de protones. Conclusiones: la EEo muestra diferencias en el diag-
ndstico, presentacion y tratamiento segun la edad de inicio. Estas disparidades resaltan la importancia
de desarrollar guias de manejo especificas y fomentar investigaciones adicionales para profundizar en
los factores que condicionan estas variaciones.
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INTRODUCCION

A principios de la década de los noventa, dos series de casos
describieron casos de pacientes adultos que padecian disfa-
gia histolégicamente asociada a una infiltracién esofdgica
con més de 15 eosindfilos por campo de alto poder (eos/
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CAP)"?), mientras que los pacientes del grupo de control
con reflujo gastroesofigico (RGE) tenfan una media de
3,3 eos/CAP. Este patrén fue rdpidamente reconocido
como una entidad diferente a la enfermedad por reflujo
gastroesofégico (ERGE) y fue descrito como una esofagitis
eosinofilica primaria o idiopatica (EEo). La presentacién
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Abstract

Background: Eosinophilic esophagitis (EoE) is a chronic, immune-mediated esophageal condition tri-
ggered by exposure to food antigens. lts incidence is increasing, but the differences in its manifestations
between adolescents and adults remain underexplored. Objective: This study aims to compare clinical
characteristics, diagnostic delays, endoscopic and histological findings, allergic comorbidities, and the-
rapeutic options in patients with EoE onset during adolescence (12-17 years) versus adulthood (=18
years). Materials and Methods: A total of 334 patients diagnosed with EoE through esophageal biopsies
across four institutions over five years were included. Data collected included variables such as sex,
age, diagnostic delay, disease phenotype, presence of persistent allergic symptoms, endoscopic cha-
racteristics assessed using the EREFS score, and eosinophil counts in biopsies. Statistical analysis was
performed to identify significant differences between the groups, with a significance threshold of p < 0.05.
Results: Of the 334 patients, 272 were adults (81.4%) and 62 were adolescents (18.6%). No significant
differences were found in sex distribution or allergic symptoms. However, adults experienced a longer
diagnostic delay (22 months vs. 12 months, p = 0.001) and a higher prevalence of a stenotic phenotype
(16.9% vs. 6.5%, p = 0.02). In contrast, adolescents exhibited a higher frequency of endoscopic findings
indicative of EoE (EREFS: 95.2% vs. 90.1%; p = 0.036) and higher eosinophil counts (47 vs. 35 Eo/HPF
[high power field], p = 0.017). Therapeutic approaches also differed: adolescents were predominantly
treated with dietary restrictions and topical corticosteroids, while adults received proton pump inhibitors.
Conclusions: EoE demonstrates differences in diagnosis, presentation, and treatment depending on the
age of onset. These disparities highlight the need to develop age-specific management guidelines and to

encourage further research into the factors driving these variations.
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de la disfagia y la impactacién de alimentos en individuos
atopicos con hallazgos endoscopicos de anillos esofégicos
y surcos longitudinales era distinta a la acidez, la regurgi-
tacién y la esofagitis erosiva de la ERGE. Unos meses mds
tarde, Kelly y sus colaboradores® informaron sobre una
serie de nifios alérgicos que padecian sintomas similares a
los de la ERGE, como anorexia, vomito y falta de ganancia
de peso, y se encontraron refractarios a la terapia médica
0 quirtrgica. Estos pacientes pedidtricos volvieron a pre-
sentar una infiltracion relevante del es6fago con eosinéfilos
y respondieron al tratamiento con una dieta hipoalérgica.
Ademds de coincidir con el incremento del uso del endos-
copio en nifios, se reconocidé que podian existir biopsias
esofdgicas con inflamacién a pesar de que la mucosa tuviera
una apariencia endoscépica normal®. Esta observacién
condujo a obtener muestras de la mucosa como una prac-
tica estdndar de atencién para los nifios que se someten a
la evaluacién endoscépica de los sintomas, una diferencia
clave con la prictica endoscépica en los adultos.
Adicionalmente, la publicacién de Kelly®® sent6 las bases
para una serie de estudios futuros que han examinado la
didtesis alérgica y los mecanismos de la EEo. En este sen-
tido, el desarrollo de regimenes terapéuticos incluyé la
eliminacién de los seis alérgenos alimentarios mds comu-
nes y la institucién de una dieta basada en la supresién
de alimentos segtn las pruebas de alergia alimentaria®®.
Ademas, se asumi6 el concepto global de que la EEo era

una enfermedad crénica, ya que los pacientes recajan una
vez que se volvian a anadir alimentos a la dieta.

Debido a las dificultades para cumplir la restriccién de la
dieta y al impacto de los esteroides en otras enfermedades
eosinofilicas, los investigadores optaron por dos terapias
diferentes. En 1998, Faubion y colaboradores” adapta-
ron un novedoso enfoque para proporcionar esteroides
topicos a la mucosa esofégica. Utilizaron los esteroides
pulverizados desde el inhalador indicado para el asma para
ser administrados por la ingesta a la mucosa esofdgica, lo
que provocaria una respuesta antiinflamatoria. En su serie
de cuatro pacientes, descubrieron que este mecanismo de
administracion era eficaz para aliviar los sintomas y, cuando
se examiné, disminuyo la eosinofilia esofégica. Ese mismo
afio, Liacouras y colaboradores®® demostraron que los
pacientes con EEo respondian clinica e histolégicamente a
la prednisona, pero que los sintomas reaparecian cuando se
suspendia la medicacion.

En ausencia de causas secundarias de eosinofilia esofd-
gica como gastroenteritis eosinofilica, enfermedad celiaca,
sindrome hipereosinofilico o enfermedad de Crohn, entre
otros, la EEo es un trastorno crénico, local y progresivo,
mediado por el sistema inmunitario T-helper tipo 2, que
se caracteriza por tener sintomas de disfuncion esofdgica e
inflamacién con predominio de eosindfilos. En los ultimos
20 anos, laincidencia yla prevalencia de la EEo han aumen-
tado considerablemente®'V, incluso en nuestro medio'>'?
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y se ha planteado la duda de si se trata de la misma enfer-
medad en los menores y en los adultos. Los nifios con EEo
tienen una presentacion clinica y endoscépica distinta a la
de los adultos, lo que puede explicar algunas de las diferen-
cias en la manifestacion de los sintomas.

A partir de las biopsias esofdgicas de pacientes adultos y
adolescentes con hallazgo de esofagitis eosinofilica obte-
nidas en tres centros de referencia, se pretende comparar
las caracteristicas clinicas, el retraso en el diagndstico
determinado por el tiempo transcurrido entre el inicio de
los sintomas y el diagndstico con biopsias de la EEo, los
aspectos endoscopicos e histoldgicos, las concomitancias
alergénicas y las opciones terapéuticas instauradas entre los
adolescentes (<18 afios) y la poblacién adulta (>18 afios)
con esofagitis eosinofilica.

PACIENTES Y METODOS

El presente es un anélisis transversal realizado a partir de los
resultados de las biopsias esofégicas con hallazgo de EEo
obtenidas durante 7 anos (de enero de 2015 a diciembre
de 2021) en cuatro instituciones en la ciudad de Medellin,
Colombia. Este diagndstico permitié el contacto telefénico
o personal con los pacientes y se consideraron en la evalua-
cién dos grupos de edad: los menores de 18 aos (adoles-
centes) y pacientes con o més de 18 afios (adultos).

Variables analizadas

Los datos recogidos incluyen el sexo, la fecha y la edad en
el momento del diagnoéstico, las caracteristicas endosco-
picas, el fenotipo de la EEo (inflamatoria, estructurante o
mixta), el recuento méximo de eosinéfilos en el momento
del diagnéstico y la presencia de manifestaciones atopicas
concomitantes persistentes o estacionales, esto determi-
nado en el momento del diagnéstico de EEo. Igualmente,
se considerd el uso de inhibidores de la bomba de protones
(IBP), modificaciones dietéticas y las terapias con esteroi-
des topicos ingeridos, y se evalud la respuesta a la terapia
(tanto clinica como histolégica). Por tltimo, se evalué la
necesidad de dilatacién endoscdpica y la cantidad de sesio-
nes de dilatacion.

Definicion de términos

Con base en el informe endoscépico, se registraron las
caracteristicas de la EEo segun el sistema de clasificaciéon
EREFS!¥: El EREFS total (0-9) se calcula sumando las
puntuaciones de gravedad de los cinco componentes prin-
cipales individuales (edema: 0-1, anillos: 0-3, exudados:
0-2, surcos: 0-1 y estenosis: 0-1) y el hallazgo menor del
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esofago de papel crepé (fragilidad de la mucosa o lacera-
cién al pasar el endoscopio: 0-1), y las puntuaciones més
altas indican hallazgos endoscépicos mas graves. Existen
dos formas fenotipicas de la enfermedad: una inflamatoria
y otra fibroestendtica. El didmetro esofdgico normal, los
exudados blanquecinos, el edema y los surcos lineales cons-
tituyen la forma inflamatoria; mientras que los anillos fijos,
las estenosis y el estrechamiento esofagico caracterizan el
tipo fibroestendtico. Dado que la inflamacién eosinofilica
mantenida activamente tiende a progresar hacia el mode-
lado fibroso, con deposicién de coldgeno y formacion de
estenosis, una proporcién de pacientes presenta caracteris-
ticas endoscopicas mixtas de estos dos fenotipos.

La respuesta al tratamiento se evaltia de forma indepen-
diente segtin criterios clinicos, endoscépicos e histolégicos.
Una mejora sintomdtica >50% desde el inicio se considera
una respuesta clinica. La remision histolégica se define como
un recuento maximo de eosindfilos por debajo del umbral
diagnéstico de 15 células por campo de alto poder (CAP) en
todos los niveles esofdgicos después del tratamiento.

Tratamiento

La terapia evaluada refleja la experiencia del mundo real en
el manejo de la EEo. Las terapias antiinflamatorias de pri-
mera linea se seleccionan en funcién de las caracteristicas y
preferencias de los pacientes. La dilatacién endoscépica se
realiza en caso de estenosis esofégica (ya sea en el momento
del diagndstico de la enfermedad o en combinacién con un
tratamiento antiinflamatorio eficaz), eséfagos de calibre
estrecho o sintomas persistentes, a pesar de la remision his-
toldgica y endoscopica.

Analisis estadistico

Se calcularon la media, la mediana, la desviacidn estdndar
(DE) y los rangos intercuartilicos (RIC) para las variables
continuas. Se utilizaron la media y la DE para las variables
con una distribuciéon normal, y la mediana y el RIC para
aquellas con una distribucién no normal. La normalidad se
evalué mediante la prueba de Kolgomorov-Smirnov. Las
comparaciones se realizaron con la prueba t de Student
para las variables con distribucién normal y con la prueba
de U de Mann-Whitney para las de distribucién no normal.
Se calcularon los porcentajes para las variables categéricas,
que se compararon entre grupos mediante las pruebas de
chi cuadrado (x*) o exacta de Fisher. Los andlisis se lleva-
ron a cabo mediante el software de andlisis estadistico SPSS
versién 26 (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos). Se consi-
deré que habia significacion estadistica cuando el valor p
era <0,0S.
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Aspectos éticos

La investigaciéon en humanos se realizé respetando los
derechos fundamentales de la persona y los postulados
éticos que afectan a la investigacion biomédica con seres
humanos, ademas del articulo 11 (derecho a la vida) de
la Constitucién Politica de Colombia y el acuerdo de la
Asociacién Médica Mundial; también se siguieron los con-
tenidos de la Declaracion de Helsinki, la Ley 23 de 1981
y la resolucion 8430 de 1993. El estudio se llevé a cabo
de conformidad con los principios de la declaracién de
Helsinki y de acuerdo con las directrices de la Conferencia
Internacional para las Buenas Précticas Clinicas.

Los comités de ética institucional de cada entidad parti-
cipante deben aprobar el protocolo del estudio. De acuerdo
con la calificacién del riesgo ético segtin la Resolucién
8430/93 de Colombia, esta se considera una investigacion
sin riesgo, al tratarse de un estudio que emplea técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos, en
el que no se realiza ninguna intervenciéon o modificacién
intencionada de las variables biolédgicas, fisiologicas, psi-
cologicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, en el que se realiza una revision de historias clini-
cas, entrevistas, diligenciamiento de cuestionarios y otros

en los que no se identifican ni se tratan aspectos sensitivos
de su conducta.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas

A partir del estudio histolégico que confirma la presencia
de la EEo, se contacté a los pacientes y se registraron los
datos de nacimiento y fecha de diagndstico. La cohorte
de edad adulta (>18 afios en el momento del diagnés-
tico) comprendia 272 pacientes (81,4%), mientras que la
cohorte adolescente (<18 afios en el momento del diagnés-
tico) comprendia 62 pacientes (18,6%). No se observaron
diferencias de sexo entre adultos y nifos, y el sexo mascu-
lino es el predominante en todos los grupos de edad (75,8%
en nifios y 72,1% en adultos; p = 0,659). Las caracteristicas
demograficas y clinicas principales de estas cohortes de
pacientes se detallan en la Tabla 1.

Retraso en el diagnéstico

La mediana del retraso diagnéstico de la EEo fue de 17,1
£ 5,5 meses, y fue significativamente mayor en los adultos

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas, comorbilidades atopicas, fenotipo endoscépico y recuento de eosinéfilos en el momento del
diagndstico, y terapias instauradas en pacientes adultos y pedidtricos con EEo

Edad en afios: mediana + DE
Sexo: M:F
Retraso en el diagnostico: meses + DE

Alergias No
Rinitis
Conjuntivitis
Dermatitis
Asma

Inflamatorio
Estenosante
Mixto

Fenotipo

Recuento de eosindfilos: mediana + DE

Dietético

Esteroides orales

Inhibidor de la bomba de protones
Dilataciones

Tratamiento

DE: desviacion estindar. Elaborada por los autores.

Adolescentes Adultos P
n =62 (%) n =272 (%)
14+£1,6 33+88
47:15 196:76 0,659
12+£29 22+64 0,001
33 (53,2) 169 (62,1) 0,195
8(12,9) 32 (11,8) 0,572
5(8,1) 21(7,7) 0,709
7(11,3) 17 (6,2) 0,119
9 (14,5) 33(12,1) 0,426
51(82,2) 188 (69,1) 0,03
4(6,5) 46 (16,9) 0,02
7(11,3) 38 (14,0) 0,33
47 £ 15,7 35+ 141 0,017
52 (83,8) 115 (42,3) <0,01
48 (77,4) 137 (50,3) <0,01
34 (54,8) 248 (91,2) <0,01
1(1,6) 26 (9,6) 0,038

Esofagitis eosinofilica y diferencias clinicas, endoscopicas y terapéuticas entre adolescentes y adultos 379



que en los nifios (22 + 6,4 meses frente a 12 + 2,9 meses;
p=0,001).

Manifestaciones alérgicas

La rinitis, el asma, la conjuntivitis y la dermatitis fueron las
cuatro principales afecciones atdpicas concomitantes sefia-
ladas por los pacientes, pero no se demostré un predominio
entre la poblacién adolescente y adulta (Tabla 1).

Evaluacion endoscopica

Las caracteristicas de la puntuaciéon EREFS de la actividad
endoscdpica se muestran en la Figura 1 y la Tabla 2. Los

Exudado

Anillos

Edema

F

Surcos

S

Estenosis

Papel crepé

"o | e | owr | ower

pacientes pedidtricos presentaron en su mayoria puntua-
ciones medias mds altas para las caracteristicas inflamato-
rias (edema, surcos o exudados, y friabilidad), que los com-
ponentes fibréticos del EREFS (anillos o estenosis), que
fueron mds prevalentes entre los adultos; esto contribuyé
a que los adultos presentaran una prevalencia significativa-
mente mayor de los fenotipos estenosantes (11,8% frente a
4,8%) que los adolescentes en el momento del diagnéstico
dela EEo (p <0,048).

Recuento de eosinofilos

También se evaluaron las diferencias en el pico de recuento
de eosindfilos por CAP, y se encontré que los pacientes

Figura 1. Caracteristicas endoscopicas de la puntuaciéon EREFS en la valoracién de la esofagitis eosinofilica. Elaborada por los autores.
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Tabla 2. Aspectos endoscépicos de la esofagitis eosinofilica de los dos grupos

Adolescentes Adultos Total p
n =62 (%) n =272 (%) n =334
Hallazgos Anormal 59 (95,2) 232 (90,1) 291 (87,1) 0,036
Normal 3(4,8) 40 (9,9) 43 (12,9)
Puntuacién EREFS Exudado 0 13 (2 99 (36,4) 112 (33,6) 0,021
1 17 (2 80 (29,4) 97 (29,0
2 32 (51, 93 (34,2) 125 (37,4)
Anillos 0 20 (32,3 153 (56,3) 173 (51,8) 0,002
1 6(9,7) 20 (7,4) 26 (7,8)
2 15 (24,1 55(20,1) 70 (21,0)
3 21(33,9 44 (16,2) 65 (19,4)
Edema 0 17,7 105 (38,6) 116 (34,7) 0,002
1 51 (82,3 167 (61,4) 218 (65,3)
Surcos 0 10 (16,1 82 (30,1) 92 (27,6) 0,026
1 52 (83,9 190 (69,9) 242 (72,5)
Estenosis 0 59 (95,2 234 (88,2) 293 (87,7) 0,048
1 3(4,8) 38(11,8) 41 (12,3)
Friabilidad 0 29 (46,8) 187 (68,8) 216 (64,7) 0,082
1 33 (563,2) 85(31,2) 118 (35,3)

Elaborada por los autores.

pedidtricos presentaron densidades méximas de eosinéfi-
los con medianas en las biopsias esofdgicas mds altas que
las de los adultos (47 + 15,7 frente a 35 + 14,1, p = 0,017).
En concordancia con estos resultados, se observa que el
aumento del porcentaje de fenotipos estenosantes alo largo
de las edades de los pacientes estaba inversamente correla-
cionado con los recuentos maximos de eosindfilos en las
biopsias esofagicas (Rho de Spearman = -0,161; p <0,003).

Eleccion del tratamiento de primera linea y eficacia
para inducir la remision

Se encontraron diferencias en la eleccion del tratamiento
de primera linea para el tratamiento de nifios y adultos con
EFo en la prictica del mundo real (Tabla 1). Las terapias
dietéticas (83,8% frente a 42,3%) y los esteroides orales
(77,4% frente a 50,3%, p <0,01) se utilizaron con mayor
frecuencia en los nifios que en los adultos. Se observé una
tendencia a reducir el uso de terapias dietéticas como inter-
vencion inicial para inducir la remision de la EEo a través
de la edad de los pacientes en el momento del diagndstico,
mientras que lo contrario ocurrié con la terapia con los IBP.
La eficacia de las tres opciones de tratamiento de primera
linea para inducir respuestas clinicas e histoldgicas no fue

diferente entre nifios y adultos (Tabla 1). Adema4s, no se
detectaron diferencias en la eficacia de las dietas empiri-
cas de eliminacion de alimentos, los IBP y los esteroides
orales entre nifios y adultos. Por ultimo, se analizaron las
dilataciones endoscépicas realizadas en nifios y adultos (ya
sea como procedimiento unico o combinado con otro tra-
tamiento antiinflamatorio). Este procedimiento se realizé
con mayor frecuencia en los adultos (38 pacientes, 11,8%)
que en los ninos (3 pacientes: 4,8%; p = 0,048).

DISCUSION

A partir de los hallazgos de biopsia, el presente estudio reco-
pila las diferentes caracteristicas y diferencias entre la EEo
de los adolescentes y los adultos. Se evaluaron las diferencias
entre la EEo de adolescentes y la de inicio en la edad adulta
con respecto a los sintomas, los hallazgos endoscépicos y la
actividad histoldgica al momento del diagndstico, ademas
del uso de las diferentes opciones de tratamiento. La reco-
leccion de datos permitié hacer comparaciones directas
entre pacientes de diferentes grupos de edad con el fin de
definir mejor la historia natural de EEo y sus caracteristicas
a través de las edades. Los sintomas asociados con la EEo, asi
como las caracteristicas endoscépicas evolucionaron a través
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del rango de edad, con diferencias notables incluso dentro
de los diferentes grupos etarios. Como se describié recien-
temente, la presentacion de EEo es heterogénea en la edad
pedidtrica y los hallazgos varian entre los nifios pequefios y
los adolescentes’s). Las caracteristicas fibréticas se desarro-
llan progresivamente con la edad, lo que conduce a un riesgo
significativamente mayor de estenosis y la necesidad de dila-
tacion endoscopica en los adultos. Se observaron diferencias
enlos tratamientos de primera linea de los pacientes con EEo
cuando se compararon los pacientes pedidtricos con los adul-
tos, y la respuesta a estos tratamientos es similar en pacientes
independientemente de la edad'®.

En una revisién reciente, Visaggi y colaboradores!”
analizaron las principales diferencias entre nifios y adultos
con EEo en el momento del diagnoéstico, y proporcionaron
evidencia indirecta de que la endoscopia en nifios suele
mostrar un patrén inflamatorio predominante, mientras
que los adultos muestran con mayor frecuencia un feno-
tipo fibroestenotico. Un estudio reciente basado en datos
del registro europeo pediitrico de esofagitis eosinofilica
también encontré que los hallazgos endoscépicos de fibro-
sis, en especial anillos esofdgicos, eran mds comunes en
adolescentes, mientras que los exudados eran mds frecuen-
tes en nifios mas pequefios'”. Una cohorte retrospectiva
de EEo reclutada en 10 centros en Estados Unidos tam-
bién documentdé que una mayor proporcidon de pacientes
pedidtricos con EEo tenian un fenotipo inflamatorio en la
endoscopia, mientras que los mas adultos tenfan un feno-
tipo mas fibroestenético que los individuos pedidtricos'®.
Esta diferencia estd claramente respaldada por nuestro
estudio, en el que un fenotipo fibroestenoético fue casi tres
veces mas frecuente en adultos que en ninos. Este hecho
estd potencialmente relacionado con un curso més largo de
la enfermedad subclinica entre los adultos, y con un retraso
diagnéstico més prolongado desde el inicio de los sinto-
mas. La falta de atencién de mas de 2 anos en pacientes con
EEo se ha asociado recientemente con signos de aumento
delaactividad de la enfermedad y progresion a fibroesteno-
sis"”. Una EEo no tratada se ha asociado con la formacién
de estenosis esofdgicas y el riesgo de un fenotipo fibroeste-
ndtico parece duplicarse por cada aumento de 10 aios en
la edad, lo que indica que es una enfermedad progresiva®.

Elfenotipo de la enfermedad también podria determinar
los sintomas, ya que se ha informado que la mayoria de los
nifos presentan nduseas, vomitos, anorexia, dolor abdo-
minal, retraso del crecimiento y ardor epigastrico(!517222),
Por el contrario, la disfagia y la impactacién de alimentos
se consideran tipicas de la EEo de inicio en la edad adulta,
como ya se informé'®).

Los estudios epidemioldgicos poblacionales han descrito
que la gran mayoria de los pacientes con EEo se encuen-
tran entre la primera y la sexta décadas de vida®), a pesar
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de haber sido descritos en pacientes de todas las edades®?.
Sin embargo, la incidencia de EEo disminuye a medida que
aumenta la edad y las series de pacientes de edad avanzada
son minimas®¥. Dado que este grupo etario es frecuente-
mente excluido de los ensayos que evaluan nuevas terapias
parala EEo, se ha observado que la respuesta a diferentes tra-
tamientos sigue siendo en ellos en gran medida desconocida.
Un reciente estudio de cohorte retrospectivo identificé solo
a 12 pacientes mayores de 65 anos entre los recién diagnosti-
cados y tratados con esteroides orales en la base de datos de
EEo de la Universidad de Carolina del Norte®®.

A pesar de que se reconoce un mayor papel de los factores
ambientales en el origen de la EE0®”), la afectacién familiar
dela EEo en estudios poblacionales sugiere una importante
contribucién genética®. Nuestro estudio también evalué
la presentacion de cuatro condiciones atdpicas asociadas
con la EEo (rinitis, conjuntivitis alérgica, dermatitis atépica
yasma) y no encontrd diferencias entre nifios y adultos. Una
observacion previa de Vernon y colaboradores también
describio una historia similar de rinitis alérgica, dermatitis
atopica, alergia a alimentos mediada por inmunoglobulina
E y antecedentes familiares de atopia en nifios y adultos con
EE0®), y evidencié solo una mayor prevalencia de asma en
nifos en comparacion con los adultos.

En nuestro estudio, similar a otros estudios basados en
encuestas realizados en Europa®!), Estados Unidos®?y
Australia® con respecto a la terapia, los IBP representaron
la terapia de primera linea mds comunmente prescrita para
la EEo en pacientes de todas las edades. Asi lo confirman
los registros de la préctica clinica®. Sin embargo, el IBP
se prescribi6 significativamente menos en adolescentes en
comparacion con los adultos. La dieta y la terapia con este-
roides son la primera linea en el manejo de los adolescentes,
mientras que los IBP y los esteroides lo son para los adultos
(p <0,01). Es importante destacar que la efectividad de las
diferentes terapias no fue diferente entre los diferentes gru-
pos de edad. En cuanto a la dilatacién endoscépica, se uti-
liz6 seis veces mas frecuentemente en adultos que en nifios,
ya que los primeros presentaron una mayor frecuencia de
EEo fibroestenosante. Sin embargo, la cantidad de proce-
dimientos de dilatacion realizados no difiri6 segin la edad
del paciente, lo que probablemente refleja el efecto domi-
nante de la dilatacién endoscépica cuando se combina con
un tratamiento antiinflamatorio efectivo en EEo®539),

Otro hallazgo relevante de nuestra investigacion es un
retraso diagnostico significativamente menor entre los
pacientes pedidtricos en comparacién con los adultos (12
+ 2,9 frente a 22 + 6,4 meses; p = 0,001). Las diferencias
en el retraso diagndstico desde la aparicion de los sinto-
mas se describieron previamente en un estudio multicén-
trico realizado en Espafia en 2012, en el que se encontr6
un retraso diagnéstico de 28,04 + 30 meses y 54,7 + 62
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meses, respectivamente, para nifios y adultos®*”). Los datos
del registro europeo de EEo solo muestran un retraso diag-
nostico de alrededor de 1 afio para los pacientes pediatricos
con EEo en general, bastante similar a los resultados del
Registro Europeo de Determinantes Clinicos, Ambientales
y Genéticos en Esofagitis Eosinofilica (EEo CONNECT).
Sin embargo, estas cifras provienen de centros especiali-
zados en el manejo de pacientes con EEo. En general, el
retraso en el diagndstico de EEo sigue siendo inaceptable-
mente largo, especialmente entre los pacientes adultos®®).
Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. En primer
lugar, por su caracteristica retrospectiva, algunos datos no
se pudieron recoger en forma fehaciente, como la dieta o
la medicacion esteroide recibida, por lo que las terapias no
se evaluaron puntualmente en los dos grupos. En segundo
lugar, dado que varios centros participaron en el aporte de
los pacientes, podria existir cierta heterogeneidad en el tra-
tamiento de los pacientes con EEo y las diferencias en los
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