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Resumen

Se investigo la esofagitis eosinofilica (EoE), una enfermedad inflamatoria crénica inmunomediada del
esofago cuya creciente incidencia global y variabilidad clinica dificultan un diagnéstico precoz. Para
esta revision de literatura, se seleccionaron articulos de PubMed, UpToDate y SciELO publicados entre
2020 y 2025, incluyendo revisiones, guias de practica clinica y ensayos clinicos, sin aplicar
restricciones especificas a las poblaciones de estudio. La EoE afecta predominantemente a hombres
caucasicos en paises desarrollados, con una mayor incidencia en la segunda y tercera década de vida.
La patogénesis de la enfermedad se asocia a una disfuncidn epitelial y una respuesta inmune tipo 2
mediada por citocinas. Las manifestaciones clinicas varian por edad, abarcando desde dificultades
en la alimentacidén en nifios pequefios hasta disfagia e impactacién alimentaria en adolescentes y
adultos. Esta alta variabilidad clinica recalca la importancia de un alto indice de sospecha para su
diagnostico. El diagndstico se basa en hallazgos clinicos, endoscépicos e histopatolégicos (=15
eosindfilos/campo de alto poder) tras la exclusion de otras causas. El manejo de la enfermedad
integra inhibidores de bomba de protones, corticosteroides tépicos deglutidos, dietas de eliminacion,
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dilatacion endoscopica y terapias bioldgicas emergentes. El diagndstico temprano y manejo integral
son fundamentales para el control de la enfermedad y la prevencién de su progresion, lo cual subraya
la necesidad de la investigacién continua para mejorar las estrategias diagndsticas y terapéuticas en
la practica clinica.

Palabras clave: esofagitis eosinofilica, disfagia, corticosteroides tépicos, dietas de
eliminacion

Abstract

Eosinophilic esophagitis (EoE), the focus of this scientific article, is a chronic immune-mediated
inflammatory disease of the esophagus whose increasing global incidence and clinical variability
hinder early diagnosis. For this literature review, articles published between 2020 and 2025 were
selected from PubMed, UpToDate, and SciELO, including reviews, clinical practice guidelines, and
clinical trials, with no specific restrictions on study populations. EoE predominantly affects Caucasian
men in developed countries, with a higher incidence in the second and third decades of life. The
pathogenesis of the disease is associated with epithelial dysfunction and a type 2 immune response
mediated by cytokines. Clinical manifestations vary by age, ranging from feeding difficulties in young
children to dysphagia and food impaction in adolescents and adults. This high clinical variability
underscores the importance of a high index of suspicion for diagnosis. Diagnosis is based on clinical,
endoscopic, and histopathological findings (=15 eosinophils/high-power field) after the exclusion of
other causes. Disease management integrates proton pump inhibitors, swallowed topical
corticosteroids, elimination diets, endoscopic dilation, and emerging biological therapies. Early
diagnosis and comprehensive management are crucial for disease control and preventing its
progression, which highlights the need for continuous research to improve diagnostic and therapeutic
strategies in clinical practice.

Keywords: eosinophilic esophagitis, dysphagia, topical corticosteroids, elimination diets
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INTRODUCCION

La esofagitis eosinofilica es una enfermedad crénica de origen inmunoldgico, caracterizada por la
infiltracion de eosindfilos en la mucosa esofagica y disfuncion esofdgica. A diferencia del resto del
tracto gastrointestinal, donde la presencia de eosinéfilos es fisioldgica por el contacto continuo con
alimentos, alérgenos, microorganismos y toxinas, el es6fago en condiciones normales carece de estos.
En la EOE, esta caracteristica se pierde, y se observa una infiltracién eosinofilica anémala en la mucosa
esofdgica, lo que contribuye al dafio tisular y a la inflamacién crénica. Se define a la enfermedad como
un trastorno clinico y patolégico caracterizado por sintomas de disfuncion esofagica y una infiltracion
de al menos 15 eosinéfilos por campo de alto poder (CAP) en una o mas biopsias esofdgicas, en
ausencia de otras causas alternativas que expliquen la eosinofilia esofdgica. El reconocimiento
creciente de casos ha impulsado una expansion significativa de la literatura cientifica relacionada con
esta enfermedad. Desde la primera descripciéon de la enfermedad en 1970, se ha observado un
incremento en la incidencia y prevalencia de la misma. A nivel global se ha documentado un incremento
sostenido en la prevalencia de la EoE, pasando de aproximadamente 8 hasta mas de 140 casos por
cada 100,000 habitantes en la actualidad (Bonis & Gupta, 2023). Este aumento no puede explicarse
Unicamente por una mejor deteccion o mayor conciencia de la enfermedad. Lo que antes se
consideraba una condicion poco frecuente, se ha convertido en una patologia cominmente
identificada tanto en la practica clinica como en estudios endoscépicos actuales. La enfermedad
posee una alta variabilidad clinica, por lo que se debe presentar un alto indice de sospecha, en especial
en relacion al caracter progresivo y cronico de la enfermedad (Horwitz & Yunus, 2024; Low & Dellon,
2024). En este articulo se profundizara en la presentacién clinica y el diagnéstico de esta enfermedad.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de esta revision, se realizé una bldsqueda bibliografica exhaustiva en bases de
datos médicas especializadas, incluyendo PubMed, UpToDate y SciELO. Se priorizé la literatura
publicada en los uUltimos seis afios (2020-2025) para garantizar la actualidad de la informacién, con un
enfoque particular en articulos de revision, guias de practica clinica, ensayos clinicos y metaandlisis.
Los términos de busqueda utilizados en espafiol e inglés incluyeron: esofagitis eosinofilica,
corticosteroides topicos, dietas de eliminacion, terapias bioldgicas, disfagia e impactacién alimentaria.
Se realizé una seleccién manual de los articulos mas relevantes y de mayor calidad metodoldgica,
prestando especial atenciéon a aquellos que abordaban las manifestaciones clinicas, los criterios
diagndsticos y las opciones de tratamiento actuales y emergentes para la EoE. A fin de elaborar esta
revisién de la literatura, se recolecté informacion referente a epidemiologia, factores de riesgo,
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento de la esofagitis eosinofilica. Para el
desarrollo de esta revision bibliografica no se declara ningin conflicto de interés o financiamiento. El
presente trabajo es de autoria propia de los autores.

DESARROLLO
Epidemiologia

A nivel global, la EOE es mas frecuente en paises de Europa y Norteamérica, con una prevalencia
estimada desde 2.3 a 90.7 por cada 100,000 personas. Existen variaciones en la prevalencia de la
enfermedad segun etnia y género, con la mayoria de casos reportados en hombres caucdsicos
(Horwitz & Yunus, 2024; Low & Dellon, 2024). La EoE también presenta una mayor incidencia en los
paises socioecondmicamente avanzados, siendo los mas altos Estados Unidos, Europa Occidental y
Australia. Es mas comun en areas urbanas que en areas rurales y estudios en Estados Unidos han
demostrado una variacién en la prevalencia segun las diferentes zonas climaticas, con una mayor
prevalencia en zonas frias y aridas comparadas con zonas tropicales (Low & Dellon, 2024).
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La incidencia de la esofagitis eosinofilica (EOE) muestra una tendencia creciente en las ultimas
décadas. Si bien parte de este incremento podria atribuirse a una mayor conciencia y reconocimiento
clinico de la enfermedad, esta explicacién por si sola no parece suficiente para justificar el aumento
observado. Un argumento que respalda esta idea es que los estudios radiograficos con bario del tracto
gastrointestinal han sido utilizados durante muchos afios, y de haber existido previamente un patrén
caracteristico de anillos esofagicos, probablemente habria sido descrito con anterioridad. Aunque
algunos estudios centrados en la prevalencia de EOE en muestras de biopsia obtenidas durante
endoscopias no han demostrado un aumento significativo, los estudios poblacionales si respaldan un
incremento real en la incidencia de esta enfermedad (Low & Dellon, 2024).

La EoE es una enfermedad que afecta tanto a adultos como a nifios, con una marcada variabilidad en
la presentacién sintomatica de la enfermedad en la infancia segun los afios de edad (Horwitz & Yunus,
2024; Muir & Falk, 2021). La mayoria de adultos diagnosticados con la enfermedad son hombres en su
segunda o tercera década de vida, donde los sintomas ya estaban presentes en promedio 4.5 afios
antes del diagndstico de la enfermedad (Muir & Falk, 2021). Se cree que la prevalencia masculina puede
estar relacionada a variaciones en un gen localizado en el cromosoma X que se asocia a la enfermedad
(Erdle et al., 2024). En nifios también se presenta mayoritariamente en masculinos caucéasicos. La EOE
presenta una asociacion con otras condiciones alérgicas como la rinitis alérgica, asma y dermatitis
atdpica (Erdle et al., 2024; Muir & Falk, 2021). Se estima que entre 28% a 86% de los adultos y 42% a
93% de nifios presentan otra enfermedad alérgica (Horwitz & Yunus, 2024).

La informacion sobre los factores de riesgo para la EoE es limitada. Algunos factores de riesgo
potenciales son la exposicion a antibiéticos y medicamentos supresores del acido gdstrico, mientras
la exposicion a leche materna puede ser protectora (Low & Dellon, 2024; Muir & Falk, 2021). Por otro
lado, la exposicion a Helicobacter pylori puede asociarse a un menor riesgo de EoE, donde un
metaanalisis reporté un OR de 0.63 con una reduccién del 37% en el riesgo de EoE en los pacientes
expuestos a la bacteria (Low & Dellon, 2024). Sin embargo, aln no se ha esclarecido si este aparente
efecto protector se debe a un mecanismo de inmunomodulacién inducido por H. pylori, o si
simplemente representa un epifendmeno sin implicacién causal demostrada (Low & Dellon, 2024).

Mecanismo Inmunopatoldgico

La patogénesis de la EoE es multifactorial, implicando una compleja interaccién entre factores
genéticos, la disfuncién de la barrera epitelial esofagica e inflamacién mediada por linfocitos Th2,y la
exposicion a alérgenos ambientales, principalmente alimentarios (Muir & Falk, 2021; Low & Dellon,
2024). En condiciones normales, en la mucosa esofdgica no hay eosinéfilos. La exposicion a alérgenos
ambientales incrementa la actividad de proteasas en el es6fago, lo que genera una alteracion en las
uniones intercelulares a nivel del epitelio y facilitando el acceso de alérgenos a las capas profundas de
la mucosa. Esta exposicién desencadena una respuesta inmune inflamatoria en la mucosa esofdgica,
caracterizada por la activacién de linfocitos Th2 y la subsiguiente liberacién de citocinas
proinflamatorias clave como la interleucina-5 (IL-5), interleucina-4 (IL-4) y la interleucina-13 (IL-13)
(Garcia-Compean et al., 2025; Rusu & Wong, 2024).

Estas citocinas son fundamentales en el reclutamiento, la infiltracién y la activacidn de eosindfilos en
el es6fago, culminando en la inflamacién crénica que define la enfermedad (Rusu & Wong, 2024). La
IL-5 promueve la diferenciacién, maduracion y liberacion de eosinéfilos desde la médula 6sea y facilita
su transporte al eséfago. La IL-4 promueve la proliferacién y diferenciacién de los linfocitos Th2. La IL-
13 induce secrecion de eotaxina 1 y 3, generando una reclutaciéon de eosinéfilos y mastocitos y
provocando una inflamacién de la mucosa (Garcia-Compean et al., 2025; Low & Dellon, 2024). La
inflamacion croénica persistente estimula la produccion de fibrosis. Si esta inflamacién no se aborda
adecuadamente, puede conducir a un remodelado esofdgico progresivo, manifestado por fibrosis,
estrechamiento de la luz esofégica y estenosis, que no sélo exacerban los sintomas, sino que también
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complican el manejo clinico a largo plazo (Arias-Gonzélez et al., 2024; Ketchem & Strauss Starling,
2025; Muir & Falk, 2021).

Manifestaciones Clinicas

La esofagitis eosinofilica se manifiesta clinicamente a través de una amplia gama de sintomas que
varian significativamente segun la edad del paciente y la duraciéon de la enfermedad, reflejando la
disfuncién esofdgica causada por la inflamacién eosinofilica crénica (Horwitz & Yunus, 2024; Muir &
Falk, 2021). Es crucial reconocer estas presentaciones atipicas para evitar retrasos en el diagndstico,
lo cual puede conducir a complicaciones a largo plazo como la fibrosis y las estenosis esofégicas
(Horwitz & Yunus, 2024; Ketchem & Strauss Starling, 2025).

Las manifestaciones varian seguin la edad, con los adultos presentando disfagia e impactacion
alimentaria como sintomas capitales (Bonis & Gupta, 2023; Goyal et al., 2024; Muir & Falk, 2021). La
disfagia a alimentos sélidos es el principal sintoma, presente como sintomas intermitentes en 81-93%
de los pacientes. Hasta el 15% de los pacientes evaluados endoscopicamente por disfagia presentan
la enfermedad (Muir & Falk, 2021). Un antecedente de impactacion alimentaria ha sido notada en
aproximadamente 31% de los pacientes (Bonis & Gupta, 2023). Sintomas comunes asociados en esta
poblacién incluye impactacion de comida, dolor toracico de localizacién central que no responde a
antiacidos, dolor abdominal superior y sintomas similares a la enfermedad de reflujo gastroesofagico
(Horwitz & Yunus, 2024). También puede observarse dismotilidad esofdgica, algo que sugiere la
posibilidad de una afectacion eosinofilica de la capa muscular del es6fago (Bonis & Gupta, 2023). La
ultrasonografia endoscoépica de alta resoluciéon en pacientes pedidtricos y adultos con EoE ha
evidenciado un engrosamiento de la pared esofdgica, incluyendo la expansion de todas sus capas
histolégicas individuales. En un estudio que incluyé a 109 pacientes con diagndstico reciente de
esofagitis eosinofilica con edad media de 37 afios, a quienes se les realiz6 manometria esofagica de
alta resolucién, se observé que el 15% presentaba alguin trastorno motor obstructivo, como acalasia o
disfuncion del vaciamiento a nivel de la unién esofagogdstrica (Bonis & Gupta, 2023).

Los sintomas asociados en nifios van a depender de la edad, representando una alta variabilidad clinica
al momento de sospechar el posible diagnéstico (Bonis & Gupta, 2023; Horwitz & Yunus, 2024). En los
lactantes e infantes las principales manifestaciones van a ser dificultad para alimentarse y retraso en
el crecimiento (Muir & Falk, 2021). En los escolares, los principales sintomas son vémitos y dolor
abdominal (edad media 8 a 12 afios) y en adolescentes las principales manifestaciones son disfagia e
impactacién alimentaria (Muir & Falk, 2021). La incidencia de la estenosis esofagica con impactacién
incrementa a medida que aumenta la duracién de la enfermedad, en donde el 70% de los casos han
tenido actividad sintomatica durante aproximadamente 2 décadas (Arias-Gonzdlez et al., 2024;
Ketchem & Strauss Starling, 2025). Estas observaciones sugieren que la EOE puede progresar en el
tiempo, llevando a cambios fibréticos afos después de la inflamacion activa (Ketchem & Strauss
Starling, 2025).

La interpretacion de la historia natural de la esofagitis eosinofilica (EoE) presenta desafios importantes,
ya que tradicionalmente se refiere a la evolucién de la enfermedad en ausencia de tratamiento. Una
gran parte de la evidencia disponible sobre la evolucién de la EoE se basa en estudios retrospectivos
con marcadas limitaciones metodoldgicas, incluyendo heterogeneidad en los criterios diagndsticos y
de desenlace, asi como sesgos de seleccién derivados de la ausencia de seguimiento endoscépico en
pacientes con escasa adherencia al control clinico. A pesar de estas limitaciones, la literatura apoya
que la EoE puede tener un curso progresivo si no se trata adecuadamente (Ketchem & Strauss Starling,
2025).

Diagnéstico
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El diagndstico de la esofagitis eosinofilica se basa en una combinacién de criterios clinicos, endoscdpicos e
histopatoldgicos, siguiendo las guias de consenso mas recientes (Dellon et al., 2025; Erdle et al., 2024; Muir &
Falk, 2021). Es importante tener una alta sospecha clinica del diagndstico, en especial en masculinos con
antecedentes personales o heredofamiliares de atopia (Goyal et al., 2024; Horwitz & Yunus, 2024). Para el
diagndstico es fundamental la demostracidn de la infiltracidn intraepitelial de eosindfilos, con un valor > 15
eosinofilos por CAP, excluyendo causas secundarias de eosinofilia a nivel esofagico (Bonis & Gupta, 2023; Dellon
et al.,, 2025). Es importante para el diagnéstico la presencia de sintomas esofagicos, resaltando la importancia
del indice de sospecha que se debe tener debido a la alta variabilidad clinica de la enfermedad segun edad
(Horwitz & Yunus, 2024). El ensayo empirico con inhibidores de bomba de protones ya no es un requisito para
diferenciar la EoE de la enfermedad de reflujo gastroesofagico con eosinofilia o la EoE sensible a IBP, ya que la
EoE sensible a IBP ahora se considera parte del espectro de la EoE (Erdle et al., 2024; Garcia-Compean et al.,
2025; McGowan et al., 2025).

Los hallazgos endoscopicos se presentan entre el 70 y el 90% de los pacientes (Bonis & Gupta, 2023).
Estos incluyen edema, surcos lineales, exudados blanquecinos, anillos esofdgicos y estenosis (Dellon
et al., 2025; Muir & Falk, 2021). Estos hallazgos se utilizan en conjunto para la descripcion y
clasificacion de la EoE, utilizando el puntaje de referencia endoscépica EREFS (por sus siglas en inglés)
(Dellon et al. 2025). Cabe destacar que la ausencia de anormalidades endoscopicas no descarta la
enfermedad por lo que igual se deben realizar las biopsias de la mucosa esofdgica (Muir & Falk, 2021).
En esto radica la importancia de una alta sospecha clinica (Goyal et al., 2024).

La EoOE se caracteriza por diferentes hallazgos a nivel histolégico. Ademas de la presencia de la cuenta
total de eosinofilos por CAP, se han descrito otras anomalias presentes asociadas a la enfermedad
como lo son: formacidn de microabscesos eosinofilicos, fibrosis subepitelial, espongiosis, hiperplasia
basal epitelial, agrupacion superficial de eosindfilos y la degranulacion eosinofilica (Bonis & Gupta,
2023; Dellon et al., 2025). Es importante destacar que la enfermedad tiene una distribucién en parches
a nivel esofdgico, por lo que se recomienda una toma minima de 6 biopsias de tercio superior o medio
y de tercio inferior del es6fago (Bonis & Gupta, 2023; Dellon et al., 2025; Muir & Falk, 2021). Se debe
suspender la toma de IBP por lo menos 3 semanas antes de la realizacién de las mismas debido a que
el uso de estos puede enmascarar el grado de inflamacién a nivel endoscépico y a nivel histolégico
(Goyal et al., 2024). Se recomienda realizar biopsias de estdbmago y duodeno en pacientes con
sintomas extraesofdgicos y/o hallazgos endoscépicos para descartar otras enfermedades o
sindromes eosinofilicos gastrointestinales (Bonis & Gupta, 2023). También se ha desarrollado un
puntaje de severidad histoldgica para la enfermedad (EOEHSS eosinophilic esophagitis histological
scoring system por sus siglas en inglés) que valora la actividad de la enfermedad y ha demostrado ser
una buena herramienta diagndstica y de seguimiento para valorar la respuesta al tratamiento en los
pacientes (Goyal et al., 2024). Es importante mencionar que aunque la actividad histoldgica de la
enfermedad es un elemento fundamental en la progresién de la enfermedad, existe una disociacién
entre los hallazgos histoldgicos con los sintomas, en especial la disfagia (Bonis & Gupta, 2023).

Tratamiento

El manejo terapéutico de la esofagitis eosinofilica (EoE) es un proceso dindamico y multidisciplinario,
enfocado en la mejoria sintomatica y por ende en la calidad de vida de los pacientes, y en la induccién
y el mantenimiento de la remision histolégica. El manejo también busca la prevencién de
complicaciones a largo plazo, como el remodelado fibrético y las estenosis (Muir & Falk, 2021; Rusu &
Wong, 2024; Bonis & Gupta, 2025). La eleccion del tratamiento debe ser individualizada, considerando
la edad del paciente, la gravedad de la enfermedad, la presencia de complicaciones, las comorbilidades
atdpicas, las preferencias del paciente y la adherencia esperada (Horwitz & Yunus, 2024; Goyal et al.,
2024; Bonis & Gupta, 2025). Las estrategias actuales comprenden abordajes farmacolégicos,

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, julio, 2025, Volumen VI, NUmero 4 p 73.




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

dietéticos y endoscopicos, con la reciente incorporacion de terapias bioldgicas, este ultimo siendo un
campo de reciente investigacion con resultados iniciales prometedores.

Las guias actuales sugieren un enfoque terapéutico flexible y estratificado en el tratamiento de la EoE.
Aunque el tratamiento no sigue una estricta secuencia, a menudo suele iniciarse con IBP como primera
linea. En caso de que estos no sean eficaces o la enfermedad es mas grave, se escalan a
corticosteroides tépicos deglutidos. Las dietas de eliminacién representan una alternativa efectiva,
particularmente en pacientes que desean evitar medicamentos o cuando se sospechan
desencadenantes alimentarios especificos, siempre bajo supervisiéon nutricional. Para la enfermedad
refractaria o de dificil control, se recurre a las terapias biolégicas. Finalmente, la dilatacion endoscépica
se emplea como medida complementaria para abordar las complicaciones estructurales de Ia
enfermedad, como son las estenosis; esta siempre debe ir acompafiada de una terapia antiinflamatoria
(Bonis & Gupta, 2025).

Los IBP constituyen una opcion terapéutica fundamental en el manejo de la EoE. Un porcentaje
significativo de pacientes con EoE (aproximadamente 50-60%) logra la remision clinica e histoldgica
con dosis altas de IBP. Este fendmeno conocido como eosinofilia esofagica sensible a IBP ahora se
integra dentro del espectro de la propia EoE. Se menciona que ademas de el efecto antisecretor acido,
los IBP presentan propiedades antiinflamatorias directas, modulando la expresion de citocinas y
reforzando la integridad de la barrera epitelial en la mucosa esoféagica (Garcia-Compedn et al., 2025;
Rusu & Wong, 2024; Bonis & Gupta, 2025).

Los corticosteroides tdpicos administrados por via oral constituyen la terapia farmacolégica mas
efectiva para inducir y mantener la remisién en la mayoria de los pacientes con EOE, logrando tasas
de remision histolégica superiores al 90%. Su principal caracteristica radica en la accion directa sobre
la mucosa esofagica con minima absorcién sistémica. Las formulaciones disponibles incluyen
propionato de fluticasona en inhalador de dosis medida, y budesonida, disponible en suspensién oral
viscosa o en comprimidos bucodispersables, siendo esta ultima formulacién particularmente eficaz
por su excelente adhesion a la mucosa esofagica. La respuesta al tratamiento debe evaluarse mediante
endoscopia y con biopsias para confirmar la remisién histolégica (Muir & Falk, 2021; Rusu & Wong,
2024; Bonis & Gupta, 2025).

Las dietas de eliminacidn son una estrategia central en la EoE, dada su etiologia mediada por alérgenos
alimentarios (Aceves, 2025; Muir & Falk, 2021). Para su efectividad se necesita de un alto compromiso
de parte del paciente y supervisidon nutricional del mismo. Las dietas de eliminacion van desde una
dieta con restriccion de pocos alimentos hasta las dietas elementales. Estas dietas empiricas se basan
en la eliminacién de alimentos cominmente asociados, como lo son los lacteos, trigo, huevo, soja,
frutos secos y mariscos. Estas dietas se inician sin pruebas de alergia previas, ya que las alergias IgE-
mediadas no siempre se correlacionan. La dieta se basa en una eliminacién de los alimentos por una
duracion entre 6-8 semanas seguida de la evaluacién endoscopica con biopsias para evaluar la
remisién. Si hay remisién, los alimentos se reintroducen escalonadamente, uno por uno, con nuevas
endoscopias para identificar los desencadenantes. Se han descrito principalmente dietas de
eliminacion de 6, 4 y 2 alimentos. La dieta de 6 alimentos, que excluye lacteos, trigo, huevo, soja, frutos
secos y mariscos/pescado, es la mas estudiada y muestra tasas de respuesta histolégica de
aproximadamente el 68%, siendo los lacteos y el trigo los desencadenantes mas frecuentes. La dieta
de eliminacién de 4 alimentos (huevo, soja, lacteos, trigo) o la de 2 alimentos (lacteos, trigo), también
pueden ser consideradas (Muir & Falk, 2021; Aceves, 2025). Finalmente, la dieta elemental es la mas
restrictiva, donde se eliminan todos los alimentos soélidos y liquidos y se sustituyen por férmulas de
aminoacidos puros. En esta dieta se logran tasas de remisién histologica cerca del 90-95% pero su uso
se reserva para casos refractarios o cuando la identificacion de alérgenos especificos es compleja,
especialmente en la poblacién pediatrica (Muir & Falk, 2021; Aceves, 2025).

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, julio, 2025, Volumen VI, NUmero 4 p 74.




@
Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

La dilatacion endoscépica es una intervencion terapéutica especifica para las complicaciones
estructurales de la EoE, principalmente las estenosis esofdgicas sintomaticas que llevan a disfagia
recurrente en los pacientes o impactacion alimentaria recurrente(Muir & Falk, 2021; Rusu & Wong, 2024;
Bonis & Gupta, 2025). Esta técnica genera un estrechamiento mecanico pero no trata la inflamacion
subyacente, por lo que se reserva sélo para condiciones especificas y se utiliza como medida
complementaria. Esta terapia debe ser acompafada de una terapia antiinflamatoria para prevenir la
recurrencia de la estenosis y la progresién de la enfermedad. La tasa de éxito en el alivio de la disfagia
es alta, mejorando la calidad de vida de los pacientes. El riesgo de complicaciones graves asociadas
es bajo (Rusu & Wong, 2024).

El avance en el conocimiento de la fisiopatologia de la EoE, especialmente el rol de la respuesta inmune
tipo 2 y citocinas como IL-4, IL-5 e IL-13, ha llevado al desarrollo de terapias bioldgicas dirigidas. Estas
terapias ofrecen alternativas para pacientes con enfermedad refractaria a los tratamientos
convencionales. Entre estos se encuentra el dupilumab, un anticuerpo monoclonal que bloquea la
sefalizacion de IL-4 e IL-13. Este ha sido aprobado en adultos y adolescentes a partir de los 12 afios.
Ha demostrado una reduccion significativa de la eosinofilia esofagica y una mejora sintomatica (Goyal
et al.,, 2024; Rusu & Wong, 2024; Bonis & Gupta, 2025). Existen otros agentes bioldgicos dirigidos a IL-
5 o Siglec-8 (como mepolizumab, reslizumab, benralizumab y lirentelimab) que siguen en investigacién,
mostrando resultados prometedores en estudios y destacando la continua evolucién del campo hacia
un manejo mas preciso y efectivo de esta enfermedad emergente (Ketchem & Strauss Starling, 2025;
Rusu & Wong, 2024).

Independientemente de la estrategia terapéutica inicial, el monitoreo continuo es fundamental en la
EoE. Esto incluye la evaluacion de la respuesta sintomatica y la confirmacion de la remision histolégica
mediante endoscopias de seguimiento con la toma de biopsias (Muir & Falk, 2021; Bonis & Gupta,
2025). El monitoreo asegura el control a largo plazo de la enfermedad y a prevenir su progresion (Muir
& Falk, 2021; Bonis & Gupta, 2025). La duracion 6ptima del tratamiento y la frecuencia de las
endoscopias de mantenimiento aun estan bajo investigacion, pero el objetivo es mantener la remisién
histolégica a largo plazo.

CONCLUSIONES

La EoE es una enfermedad de creciente incidencia e importancia en la practica clinica. Posee una
naturaleza progresiva que incrementa el riesgo de futuras complicaciones en pacientes en quienes
pase desapercibida la enfermedad. Su alta variabilidad clinica hace que su diagnéstico se retrase afios
después del inicio de los sintomas. La enfermedad se asocia con cambios macroscépicos visibles a
nivel endoscopico y cambios histolégicos, donde la actividad histolégica de la enfermedad es factor
pronostico importante de la evolucién de la misma. Cada vez mas se desarrollan nuevos estudios
diagndsticos para la enfermedad, reflejando la joven naturaleza de la misma y la alta variabilidad a
futuro de esta. El tratamiento de la enfermedad se basa en 4 pilares fundamentales: la dieta de
eliminacion, los medicamentos toépicos, la dilataciéon esofdgica y las terapias inmunoldégicas, estas
ultimas siendo un area cada vez mas estudiada de la enfermedad.
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