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Resumen
Antecedentes: la esofagitis eosinofílica (EEo) es una patología crónica del esófago mediada por el 
sistema inmunológico y desencadenada por la exposición a antígenos 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 características clínicas, 
el tiempo de diagnóstico, hallazgos endoscópicos e histológicos, concomitancias alérgicas y opciones 
terapéuticas en pacientes con EEo de inicio en la adolescencia (12-17 años) frente a los adultos (≥ 18 
años). Materiales y métodos: se incluyeron 334 pacientes diagnosticados con EEo mediante biopsias 
esofágicas en cuatro instituciones en cinco años. Los datos recopilados abarcaron variables como sexo, 
edad, retraso diagnóstico, fenotipo de la enfermedad, presencia de síntomas alérgicos persistentes, ca-
racterísticas endoscópicas evaluadas mediante la puntuación EREFS y recuento de eosinófilos en biop-
sias. Se aplicó un análisis estadístico para determinar diferencias relevantes entre ambos grupos, y se 
estableció 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 distribución por 
sexo o síntomas alérgicos. Sin embargo, los adultos presentaron un mayor retraso en el diagnóstico (22 
meses frente a 12 meses, p = 0,001) y un fenotipo de estenosis más frecuente (16,9% frente a 6,5%, p 
= 0,02). Los adolescentes, en cambio, mostraron mayor frecuencia de hallazgos endoscópicos de EEo 
(EREFS: 95,2% frente a 90,1%; p = 0,036) y un recuento de eosinófilos 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 tópicos, mientras que los adultos 
recibieron inhibidores de la bomba de protones. Conclusiones: la EEo muestra diferencias en el diag-
nóstico, presentación y tratamiento según la edad de inicio. Estas disparidades resaltan la importancia 
de desarrollar guías de manejo específicas y fomentar investigaciones adicionales para profundizar en 
los factores que condicionan estas variaciones. 
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INTRODUCCIÓN

A principios de la década de los noventa, dos series de casos 
describieron casos de pacientes adultos que padecían disfa-
gia histológicamente asociada a una infiltración esofágica 
con más de 15 eosinófilos por campo de alto poder (eos/

CAP)(1,2), mientras que los pacientes del grupo de control 
con reflujo gastroesofágico (RGE) tenían una media de 
3,3 eos/CAP. Este patrón fue rápidamente reconocido 
como una entidad diferente a la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico (ERGE) y fue descrito como una esofagitis 
eosinofílica primaria o idiopática (EEo). La presentación 
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una enfermedad crónica, ya que los pacientes recaían una 
vez que se volvían a añadir alimentos a la dieta.

Debido a las dificultades para cumplir la restricción de la 
dieta y al impacto de los esteroides en otras enfermedades 
eosinofílicas, los investigadores optaron por dos terapias 
diferentes. En 1998, Faubion y colaboradores(7) adapta-
ron un novedoso enfoque para proporcionar esteroides 
tópicos a la mucosa esofágica. Utilizaron los esteroides 
pulverizados desde el inhalador indicado para el asma para 
ser administrados por la ingesta a la mucosa esofágica, lo 
que provocaría una respuesta antiinflamatoria. En su serie 
de cuatro pacientes, descubrieron que este mecanismo de 
administración era eficaz para aliviar los síntomas y, cuando 
se examinó, disminuyó la eosinofilia esofágica. Ese mismo 
año, Liacouras y colaboradores(8) demostraron que los 
pacientes con EEo respondían clínica e histológicamente a 
la prednisona, pero que los síntomas reaparecían cuando se 
suspendía la medicación.

En ausencia de causas secundarias de eosinofilia esofá-
gica como gastroenteritis eosinofílica, enfermedad celíaca, 
síndrome hipereosinofílico o enfermedad de Crohn, entre 
otros, la EEo es un trastorno crónico, local y progresivo, 
mediado por el sistema inmunitario T-helper tipo 2, que 
se caracteriza por tener síntomas de disfunción esofágica e 
inflamación con predominio de eosinófilos. En los últimos 
20 años, la incidencia y la prevalencia de la EEo han aumen-
tado considerablemente(9-11), incluso en nuestro medio(12,13) 

de la disfagia y la impactación de alimentos en individuos 
atópicos con hallazgos endoscópicos de anillos esofágicos 
y surcos longitudinales era distinta a la acidez, la regurgi-
tación y la esofagitis erosiva de la ERGE. Unos meses más 
tarde, Kelly y sus colaboradores(3) informaron sobre una 
serie de niños alérgicos que padecían síntomas similares a 
los de la ERGE, como anorexia, vómito y falta de ganancia 
de peso, y se encontraron refractarios a la terapia médica 
o quirúrgica. Estos pacientes pediátricos volvieron a pre-
sentar una infiltración relevante del esófago con eosinófilos 
y respondieron al tratamiento con una dieta hipoalérgica. 
Además de coincidir con el incremento del uso del endos-
copio en niños, se reconoció que podían existir biopsias 
esofágicas con inflamación a pesar de que la mucosa tuviera 
una apariencia endoscópica normal(4). Esta observación 
condujo a obtener muestras de la mucosa como una prác-
tica estándar de atención para los niños que se someten a 
la evaluación endoscópica de los síntomas, una diferencia 
clave con la práctica endoscópica en los adultos.

Adicionalmente, la publicación de Kelly(3) sentó las bases 
para una serie de estudios futuros que han examinado la 
diátesis alérgica y los mecanismos de la EEo. En este sen-
tido, el desarrollo de regímenes terapéuticos incluyó la 
eliminación de los seis alérgenos alimentarios más comu-
nes y la institución de una dieta basada en la supresión 
de alimentos según las pruebas de alergia alimentaria(5,6). 
Además, se asumió el concepto global de que la EEo era 
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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 niños con EEo 
tienen una presentación clínica y endoscópica distinta a la 
de los adultos, lo que puede explicar algunas de las diferen-
cias en la manifestación de los síntomas.

A partir de las biopsias esofágicas de pacientes adultos y 
adolescentes con hallazgo de esofagitis eosinofílica obte-
nidas en tres centros de referencia, se pretende comparar 
las características clínicas, el retraso en el diagnóstico 
determinado por el tiempo transcurrido entre el inicio de 
los síntomas y el diagnóstico con biopsias de la EEo, los 
aspectos endoscópicos e histológicos, las concomitancias 
alergénicas y las opciones terapéuticas instauradas entre los 
adolescentes (<18 años) y la población adulta (≥18 años) 
con esofagitis eosinofílica.

PACIENTES Y MÉTODOS

El presente es un análisis transversal realizado a partir de los 
resultados de las biopsias esofágicas con hallazgo de EEo 
obtenidas durante 7 años (de enero de 2015 a diciembre 
de 2021) en cuatro instituciones en la ciudad de Medellín, 
Colombia. Este diagnóstico permitió el contacto telefónico 
o personal con los pacientes y se consideraron en la evalua-
ción dos grupos de edad: los menores de 18 años (adoles-
centes) y pacientes con o más de 18 años (adultos).

Variables analizadas

Los datos recogidos incluyen el sexo, la fecha y la edad en 
el momento del diagnóstico, las características endoscó-
picas, el fenotipo de la EEo (inflamatoria, estructurante o 
mixta), el recuento máximo de eosinófilos en el momento 
del diagnóstico y la presencia de manifestaciones atópicas 
concomitantes persistentes o estacionales, esto determi-
nado en el momento del diagnóstico de EEo. Igualmente, 
se consideró el uso de inhibidores de la bomba de protones 
(IBP), modificaciones dietéticas y las terapias con esteroi-
des tópicos ingeridos, y se evaluó la respuesta a la terapia 
(tanto clínica como histológica). Por último, se evaluó la 
necesidad de dilatación endoscópica y la cantidad de sesio-
nes de dilatación.

Definición de términos

Con base en el informe endoscópico, se registraron las 
características de la EEo según el sistema de clasificación 
EREFS(14): 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 

esófago de papel crepé (fragilidad de la mucosa o lacera-
ción al pasar el endoscopio: 0-1), y las puntuaciones más 
altas indican hallazgos endoscópicos más graves. Existen 
dos formas fenotípicas de la enfermedad: una inflamatoria 
y otra fibroestenótica. El diámetro esofágico 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 esofágico caracterizan el 
tipo fibroestenótico. Dado que la inflamación eosinofílica 
mantenida activamente tiende a progresar hacia el mode-
lado fibroso, con deposición de colágeno y formación de 
estenosis, una proporción de pacientes presenta caracterís-
ticas endoscópicas mixtas de estos dos fenotipos.

La respuesta al tratamiento se evalúa de forma indepen-
diente según criterios clínicos, endoscópicos e histológicos. 
Una mejora sintomática >50% desde el inicio se considera 
una respuesta clínica. La remisión histológica se define como 
un recuento máximo de eosinófilos por debajo del umbral 
diagnóstico de 15 células por campo de alto poder (CAP) en 
todos los niveles esofágicos 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 línea se seleccionan en función de las características y 
preferencias de los pacientes. La dilatación endoscópica se 
realiza en caso de estenosis esofágica (ya sea en el momento 
del diagnóstico de la enfermedad o en combinación con un 
tratamiento antiinflamatorio eficaz), esófagos de calibre 
estrecho o síntomas persistentes, a pesar de la remisión his-
tológica y endoscópica.

Análisis estadístico

Se calcularon la media, la mediana, la desviación estándar 
(DE) y los rangos intercuartílicos (RIC) para las variables 
continuas. Se utilizaron la media y la DE para las variables 
con una distribución normal, y la mediana y el RIC para 
aquellas con una distribución no normal. La normalidad se 
evaluó mediante la prueba de Kolgomorov-Smirnov. Las 
comparaciones se realizaron con la prueba t de Student 
para las variables con distribución normal y con la prueba 
de U de Mann-Whitney para las de distribución no normal. 
Se calcularon los porcentajes para las variables categóricas, 
que se compararon entre grupos mediante las pruebas de 
chi cuadrado (χ2) o exacta de Fisher. Los análisis se lleva-
ron a cabo mediante el software de análisis estadístico SPSS 
versión 26 (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos). Se consi-
deró que había significación estadística cuando el valor p 
era <0,05.
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Aspectos éticos

La investigación en humanos se realizó respetando los 
derechos fundamentales de la persona y los postulados 
éticos que afectan a la investigación biomédica con seres 
humanos, además del artículo 11 (derecho a la vida) de 
la Constitución Política de Colombia y el acuerdo de la 
Asociación Médica Mundial; también se siguieron los con-
tenidos de la Declaración de Helsinki, la Ley 23 de 1981 
y la resolución 8430 de 1993. El estudio se llevó a cabo 
de conformidad con los principios de la declaración de 
Helsinki y de acuerdo con las directrices de la Conferencia 
Internacional para las Buenas Prácticas Clínicas.

Los comités de ética institucional de cada entidad parti-
cipante deben aprobar el protocolo del estudio. De acuerdo 
con la calificación del riesgo ético según la Resolución 
8430/93 de Colombia, esta se considera una investigación 
sin riesgo, al tratarse de un estudio que emplea técnicas y 
métodos de investigación documental retrospectivos, en 
el que no se realiza ninguna intervención o modificación 
intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, psi-
cológicas o sociales de los individuos que participan en el 
estudio, en el que se realiza una revisión de historias clíni-
cas, entrevistas, diligenciamiento de cuestionarios y otros 

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

RESULTADOS

Características demográficas

A partir del estudio histológico que confirma la presencia 
de la EEo, se contactó a los pacientes y se registraron los 
datos de nacimiento y fecha de diagnóstico. La cohorte 
de edad adulta (≥18 años en el momento del diagnós-
tico) comprendía 272 pacientes (81,4%), mientras que la 
cohorte adolescente (<18 años en el momento del diagnós-
tico) comprendía 62 pacientes (18,6%). No se observaron 
diferencias de sexo entre adultos y niños, y el sexo mascu-
lino es el predominante en todos los grupos de edad (75,8% 
en niños y 72,1% en adultos; p = 0,659). Las características 
demográficas y clínicas principales de estas cohortes de 
pacientes se detallan en la Tabla 1.

Retraso en el diagnóstico

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

Tabla 1. Características demográficas, clínicas, comorbilidades atópicas, fenotipo endoscópico y recuento de eosinófilos en el momento del 
diagnóstico, y terapias instauradas en pacientes adultos y pediátricos con EEo

Adolescentes
n = 62 (%)

Adultos
n = 272 (%)

p

Edad en años: mediana ± DE 14 ± 1,6 33 ± 8,8

Sexo: M:F 47:15 196:76 0,659

Retraso en el diagnóstico: meses ± DE 12 ± 2,9 22 ± 6,4 0,001

Alergias No
Rinitis
Conjuntivitis
Dermatitis
Asma

33 (53,2)
8 (12,9)
5 (8,1)
7 (11,3)
9 (14,5)

169 (62,1)
32 (11,8)
21 (7,7)
17 (6,2)

33 (12,1)

0,195
0,572
0,709
0,119
0,426

Fenotipo Inflamatorio
Estenosante
Mixto

51 (82,2)
4 (6,5)
7 (11,3)

188 (69,1)
46 (16,9)
38 (14,0)

0,03
0,02
0,33

Recuento de eosinófilos: mediana ± DE 47 ± 15,7 35 ± 14,1 0,017

Tratamiento Dietético
Esteroides orales
Inhibidor de la bomba de protones
Dilataciones

52 (83,8)
48 (77,4)
34 (54,8)

1 (1,6)

115 (42,3)
137 (50,3)
248 (91,2)

26 (9,6)

<0,01
<0,01
<0,01
0,038

DE: desviación estándar. Elaborada por los autores.
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que en los niños (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 atópicas concomitantes seña-
ladas por los pacientes, pero no se demostró un predominio 
entre la población adolescente y adulta (Tabla 1).

Evaluación endoscópica

Las características de la puntuación EREFS de la actividad 
endoscópica se muestran en la Figura 1 y la Tabla 2. Los 

pacientes pediátricos presentaron en su mayoría puntua-
ciones medias más altas para las características inflamato-
rias (edema, surcos o exudados, y friabilidad), que los com-
ponentes fibróticos del EREFS (anillos o estenosis), que 
fueron más prevalentes entre los adultos; esto contribuyó 
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 diagnóstico 
de la EEo (p <0,048).

Recuento de eosinófilos

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

Figura 1. Características endoscópicas de la puntuación EREFS en la valoración de la esofagitis eosinofílica. Elaborada por los autores.
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diferente entre niños y adultos (Tabla 1). Además, no se 
detectaron diferencias en la eficacia de las dietas empíri-
cas de eliminación de alimentos, los IBP y los esteroides 
orales entre niños y adultos. Por último, se analizaron las 
dilataciones endoscópicas realizadas en niños y adultos (ya 
sea como procedimiento único o combinado con otro tra-
tamiento antiinflamatorio). Este procedimiento se realizó 
con mayor frecuencia en los adultos (38 pacientes, 11,8%) 
que en los niños (3 pacientes: 4,8%; p = 0,048).

DISCUSIÓN

A partir de los hallazgos de biopsia, el presente estudio reco-
pila las diferentes características 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 síntomas, los hallazgos endoscópicos y la 
actividad histológica al momento del diagnóstico, además 
del uso de las diferentes opciones de tratamiento. La reco-
lección de datos permitió hacer comparaciones directas 
entre pacientes de diferentes grupos de edad con el fin de 
definir mejor la historia natural de EEo y sus características 
a través de las edades. Los síntomas asociados con la EEo, así 
como las características endoscópicas evolucionaron a través 

pediátricos presentaron densidades máximas de eosinófi-
los con medianas en las biopsias esofágicas más 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 a lo largo 
de las edades de los pacientes estaba inversamente correla-
cionado con los recuentos máximos de eosinófilos en las 
biopsias esofágicas (Rho de Spearman = -0,161; p <0,003).

Elección del tratamiento de primera línea y eficacia 
para inducir la remisión

Se encontraron diferencias en la elección del tratamiento 
de primera línea para el tratamiento de niños y adultos con 
EEo en la práctica 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 niños que en los adultos. Se observó una 
tendencia a reducir el uso de terapias dietéticas como inter-
vención inicial para inducir la remisión de la EEo a través 
de la edad de los pacientes en el momento del diagnóstico, 
mientras que lo contrario ocurrió con la terapia con los IBP. 
La eficacia de las tres opciones de tratamiento de primera 
línea para inducir respuestas clínicas e histológicas no fue 

Tabla 2. Aspectos endoscópicos de la esofagitis eosinofílica de los dos grupos

Adolescentes
n = 62 (%)

Adultos
n = 272 (%)

Total
n = 334

p

Hallazgos Anormal 59 (95,2) 232 (90,1) 291 (87,1) 0,036
Normal 3 (4,8) 40 (9,9) 43 (12,9)

Puntuación EREFS Exudado 0 13 (21,0) 99 (36,4) 112 (33,6) 0,021
1 17 (27,4) 80 (29,4) 97 (29,0)
2 32 (51,6) 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 11 (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 (53,2) 85 (31,2) 118 (35,3)

Elaborada por los autores.
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de haber sido descritos en pacientes de todas las edades(24). 
Sin embargo, la incidencia de EEo disminuye a medida que 
aumenta la edad y las series de pacientes de edad avanzada 
son mínimas(25). Dado que este grupo etario es frecuente-
mente excluido de los ensayos que evalúan nuevas terapias 
para la 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 identificó solo 
a 12 pacientes mayores de 65 años entre los recién diagnosti-
cados y tratados con esteroides orales en la base de datos de 
EEo de la Universidad de Carolina del Norte(26).

A pesar de que se reconoce un mayor papel de los factores 
ambientales en el origen de la EEo(27), la afectación familiar 
de la EEo en estudios poblacionales sugiere una importante 
contribución genética(28). Nuestro estudio también evaluó 
la presentación de cuatro condiciones atópicas asociadas 
con la EEo (rinitis, conjuntivitis alérgica, dermatitis atópica 
y asma) y no encontró diferencias entre niños y adultos. Una 
observación previa de Vernon y colaboradores también 
describió una historia similar de rinitis alérgica, dermatitis 
atópica, alergia a alimentos mediada por inmunoglobulina 
E y antecedentes familiares de atopia en niños y adultos con 
EEo(29), y evidenció solo una mayor prevalencia de asma en 
niños en comparación con los adultos.

En nuestro estudio, similar a otros estudios basados en 
encuestas realizados en Europa(30,31), Estados Unidos(32) y 
Australia(33) con respecto a la terapia, los IBP representaron 
la terapia de primera línea más comúnmente prescrita para 
la EEo en pacientes de todas las edades. Así lo confirman 
los registros de la práctica clínica(34). Sin embargo, el IBP 
se prescribió significativamente menos en adolescentes en 
comparación con los adultos. La dieta y la terapia con este-
roides son la primera línea 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 dilatación endoscópica, se uti-
lizó seis veces más frecuentemente en adultos que en niños, 
ya que los primeros presentaron una mayor frecuencia de 
EEo fibroestenosante. Sin embargo, la cantidad de proce-
dimientos de dilatación realizados no difirió según la edad 
del paciente, lo que probablemente refleja el efecto domi-
nante de la dilatación endoscópica cuando se combina con 
un tratamiento antiinflamatorio efectivo en EEo(35,36).

Otro hallazgo relevante de nuestra investigación es un 
retraso diagnóstico significativamente menor entre los 
pacientes pediátricos en comparación con los adultos (12 
± 2,9 frente a 22 ± 6,4 meses; p = 0,001). Las diferencias 
en el retraso diagnóstico desde la aparición de los sínto-
mas se describieron previamente en un estudio multicén-
trico realizado en España en 2012, en el que se encontró 
un retraso diagnóstico de 28,04 ± 30 meses y 54,7 ± 62 

del rango de edad, con diferencias notables incluso dentro 
de los diferentes grupos etarios. Como se describió recien-
temente, la presentación de EEo es heterogénea en la edad 
pediátrica y los hallazgos varían entre los niños pequeños y 
los adolescentes(15). Las características fibróticas se desarro-
llan progresivamente con la edad, lo que conduce a un riesgo 
significativamente mayor de estenosis y la necesidad de dila-
tación endoscópica en los adultos. Se observaron diferencias 
en los tratamientos de primera línea de los pacientes con EEo 
cuando se compararon los pacientes pediátricos con los adul-
tos, y la respuesta a estos tratamientos es similar en pacientes 
independientemente de la edad(16).

En una revisión reciente, Visaggi y colaboradores(17) 
analizaron las principales diferencias entre niños y adultos 
con EEo en el momento del diagnóstico, y proporcionaron 
evidencia indirecta de que la endoscopia en niños suele 
mostrar un patrón inflamatorio predominante, mientras 
que los adultos muestran con mayor frecuencia un feno-
tipo fibroestenótico. Un estudio reciente basado en datos 
del registro europeo pediátrico de esofagitis eosinofílica 
también encontró que los hallazgos endoscópicos de fibro-
sis, en especial anillos esofágicos, eran más comunes en 
adolescentes, mientras que los exudados eran más frecuen-
tes en niños más pequeños(15). Una cohorte retrospectiva 
de EEo reclutada en 10 centros en Estados Unidos tam-
bién documentó que una mayor proporción de pacientes 
pediátricos con EEo tenían un fenotipo inflamatorio en la 
endoscopia, mientras que los más adultos tenían un feno-
tipo más fibroestenótico que los individuos pediátricos(18). 
Esta diferencia está claramente respaldada por nuestro 
estudio, en el que un fenotipo fibroestenótico fue casi tres 
veces más frecuente en adultos que en niños. Este hecho 
está potencialmente relacionado con un curso más largo de 
la enfermedad subclínica entre los adultos, y con un retraso 
diagnóstico más prolongado desde el inicio de los sínto-
mas. La falta de atención de más de 2 años en pacientes con 
EEo se ha asociado recientemente con signos de aumento 
de la actividad de la enfermedad y progresión a fibroesteno-
sis(19). Una EEo no tratada se ha asociado con la formación 
de estenosis esofágicas y el riesgo de un fenotipo fibroeste-
nótico parece duplicarse por cada aumento de 10 años en 
la edad, lo que indica que es una enfermedad progresiva(20).

El fenotipo de la enfermedad también podría determinar 
los síntomas, ya que se ha informado que la mayoría de los 
niños presentan náuseas, vómitos, anorexia, dolor abdo-
minal, retraso del crecimiento y ardor epigástrico(15,17,21,22). 
Por el contrario, la disfagia y la impactación de alimentos 
se consideran típicas de la EEo de inicio en la edad adulta, 
como ya se informó(18).

Los estudios epidemiológicos poblacionales han descrito 
que la gran mayoría de los pacientes con EEo se encuen-
tran entre la primera y la sexta décadas de vida(23), a pesar 
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patrones de práctica podrían haber afectado el tratamiento 
de los pacientes tanto de la cohorte pediátrica como de la 
adulta. En tercer lugar, es probable que esto haya tenido 
un impacto significativo, ya que la mayoría de los médicos 
tratantes no son expertos en EEo y no trabajan en sitios de 
referencia para pacientes con EEo. En cuarto lugar, nuestros 
datos no pudieron evaluar los endotipos de enfermedades 
para la EEo; es decir, los subtipos de enfermedades defini-
dos por marcadores moleculares y celulares que podrían 
afectar a la identificación, el pronóstico y la respuesta al 
tratamiento de los pacientes con EEo.

En conclusión, la cohorte de estudio más grande que com-
para la EEo de inicio en la adolescencia y la adultez muestra 
que los pacientes diagnosticados durante las edades más 
tempranas tienen características clínicas y endoscópicas dife-
renciales, y muestran diferencias en el uso de terapias de pri-
mera línea. Sin embargo, las tasas de respuesta al tratamiento 
fueron similares en pacientes de todas las edades.

meses, respectivamente, para niños y adultos(37). Los datos 
del registro europeo de EEo solo muestran un retraso diag-
nóstico de alrededor de 1 año para los pacientes pediátricos 
con EEo en general, bastante similar a los resultados del 
Registro Europeo de Determinantes Clínicos, Ambientales 
y Genéticos en Esofagitis Eosinofílica (EEo CONNECT). 
Sin embargo, estas cifras provienen de centros especiali-
zados en el manejo de pacientes con EEo. En general, el 
retraso en el diagnóstico de EEo sigue siendo inaceptable-
mente largo, especialmente entre los pacientes adultos(38).

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. En primer 
lugar, por su característica retrospectiva, algunos datos no 
se pudieron recoger en forma fehaciente, como la dieta o 
la medicación 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, podría existir cierta heterogeneidad en el tra-
tamiento de los pacientes con EEo y las diferencias en los 
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