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Resumen

Introduccidn: La esofagitis eosinofilica (EE0) es una enfermedad crénica caracterizada por la
inflamacién del es6fago debido a una reaccién inmunitaria a antigenos. Esta afeccion esta en
aumento y puede causar sintomas relacionados con la disfuncién del esé6fago, como dificultad
para tragar y obstruccion alimentaria. Tanto factores genéticos como ambientales pueden
contribuir al desarrollo de la enfermedad, por lo que es importante buscar el origen de manera
individualizada. La EEo se ha convertido en la principal causa de disfagia e impactacién
alimentaria en la infancia, aunque la sintomatologia puede variar segun la edad de aparicion y
puede estar influenciada por multiples factores de riesgo.

Objetivo: El objetivo del trabajo de fin de grado consistira en describir las caracteristicas clinicas
de la esofagitis eosinofilica en pacientes tratados en la seccién de Gastroenterologia y Nutricién
del servicio de pediatria del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, la prevalencia de
alergia alimentaria en ese grupo de pacientes, los tratamientos realizados incluyendo las dietas
de exclusion, y valorar las distintas implicaciones nutricionales en el tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y longitudinal retrospectivo en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. La muestra consistié en nifios y adolescentes diagnosticados
de esofagitis eosinofilica en la unidad de pediatria. Para el estudio se realiz6 una busqueda
bibliogréafica en la base de datos de PubMed y se seleccionaron los articulos mas relevantes.
Tras ello, se establecieron las variables clinicas mas significativas, que se recopilaron a través
de la revision de las historias clinicas y se estudiaron mediante una estadistica basica,
incluyendo medidas de centralizaciébn y dispersion para variables cuantitativas y una
distribucion de frecuencias junto con una comparacion entre grupos para las variables
cualitativas.

Resultados: El 75% de los sujetos de la muestra son varones, con una edad media de ambos
sexos de 13,5 afos. Todos habian presentado manifestaciones clinicas sospechosas de esta
patologia, principalmente dolor abdominal, vomitos y pirosis y 9 nifios referian sensacién de
impactacién esofagica. El diagnostico en todos los casos fue confirmado con una endoscopia
digestiva alta presentando siempre una cantidad superior a 15 eos/CGA. Ademas,
practicamente en su totalidad sufria de alguna enfermedad alérgica, pero no se observé una
elevada repercusion nutricional en general. Asimismo, una alta proporcion de pacientes
lograron la remision histoldgica de la enfermedad mediante la combinacion de ambos enfoques
terapéuticos (dietéticos y farmacoldgicos).

Conclusion: La esofagitis eosinofilica es una enfermedad inmunitaria emergente que afecta en
mayor proporcion al género masculino. Posee multiples factores de riesgo que intervienen en
el desarrollo de la enfermedad, entre los cuales se encuentra la alergia alimentaria. Su afeccion
digestiva y la posibilidad de tratamiento dietético, pueden causar estados de malnutricion y de
deficiencias nutricionales en las personas afectadas.

Palabras claves: esofagitis eosinofilica; nifios; diagndstico; tratamiento; alergia alimentaria;

dieta; implicaciones nutricionales.



Abstract

Introduction: Eosinophilic oesophagitis (EoE) is a chronic disease characterised by inflammation
of the oesophagus due to an immune reaction to antigens. This condition is on the rise and can
cause symptoms related to oesophageal dysfunction, such as difficulty swallowing and food
obstruction. Both genetic and environmental factors can contribute to the development of the
disease, so it is important to look for the origin on an individual basis. EOE has become the main
cause of dysphagia and feeding impaction in childhood, although the symptoms may vary
according to the age of onset and may be influenced by multiple risk factors.

Objective: The aim of this final degree thesis is to describe the clinical characteristics of
eosinophilic oesophagitis in patients treated in the Gastroenterology and Nutrition section of the
paediatric department of the Hospital Clinico Universitario de Valladolid, the prevalence of food
allergy in this group of patients, the treatments carried out, including exclusion diets, and to
assess the different nutritional implications of the treatment.

Material and methods: Observational, descriptive and longitudinal retrospective study at the
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. The sample consisted of children and adolescents
diagnosed with eosinophilic oesophagitis in the paediatric unit. For the study, a literature search
was carried out in the PubMed database and the most relevant articles were selected. After this,
the most significant clinical variables were established and collected through the review of
medical records and studied using basic statistics, including measures of centralisation and
dispersion for quantitative variables and a frequency distribution together with a comparison
between groups for qualitative variables.

Results: 75% of the subjects in the sample were male, with a mean age of 13.5 years for both
genders. All had presented clinical manifestations suspicious of this pathology, mainly
abdominal pain, vomiting and heartburn, and 9 children reported a sensation of oesophageal
impaction. The diagnosis in all cases was confirmed by upper gastrointestinal endoscopy,
always presenting a quantity of more than 15 eos/CGA. In addition, almost all of them suffered
from an allergic disease, but a high nutritional impact was not observed in general. Also, a high
proportion of patients achieved histological remission of the disease by a combination of both
therapeutic approaches (dietary and pharmacological).

Conclusion: Eosinophilic oesophagitis is an emerging immune-mediated disease that affects a
higher proportion of males. It has multiple risk factors involved in the development of the disease,
including food allergy. Its digestive affection and the possibility of dietary treatment can cause
states of malnutrition and nutritional deficiencies in affected individuals.

Keywords: eosinophilic oesophagitis; children; diagnostic; treatment; food allergy; diet;
nutritional implications.
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Justificacion del estudio

La esofagitis eosinofilica es una enfermedad que se ha vuelto frecuente en las consultas de
gastroenterologia debido a que su prevalencia ha aumentado en los Ultimos 20 afios de manera
significativa, pasando de ser una patologia infrecuente a una de las principales causas de
afectacion digestiva. Segun los datos registrados en los ultimos 5 afios, existe una tasa de
incidencia de esofagitis eosinofilica entre 5 y 10 casos por 100.000 habitantes. Diferentes
estudios epidemiolégicos que se han realizado sobre esta enfermedad han llegado a la
conclusion de que la aparicién de nuevos casos se esta incrementando potencialmente en la
poblacion. La deteccién y prevencién de su progresion es esencial con la finalidad de evitar

complicaciones a largo plazo.

El estudio de la esofagitis eosinofilica permite incorporar conocimientos sobre su diagnéstico y
tratamiento Utiles para ampliar informacién sobre su progresién clinica durante el periodo de
seguimiento de la enfermedad. Con el objetivo de poder establecer un abordaje diagnostico y
terapéutico dependiendo de la sintomatologia presentada por el paciente teniendo en cuenta

las posibles consecuencias sobre la salud en el transcurso del tiempo.

La importancia de esta investigacion en el ambito de la nutricion clinica es debida a que esta
patologia de afectacién digestiva puede provocar estados de malnutricion y de deficiencias
nutricionales derivados de las manifestaciones clinicas y del manejo dietético requerido en una

amplitud de casos para alcanzar la remision histolégica de la enfermedad.

Gracias a la informacién clinica recopilada en los pacientes tratados en la seccion de
Gastroenterologia y Nutricién del servicio de pediatria del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, se ha podido observar la influencia de las alergias alimentarias en ese grupo de
pacientes y la eficacia e implicaciones nutricionales posibles sobre el abordaje terapéutico

realizado en ellos.



Introduccion

Definicion de la esofagitis eosinofilica

La esofagitis eosinofilica (EE0) es una enfermedad cronica desencadenada por una reaccion
inmunitaria frente antigenos que actualmente se encuentra en auge. Se manifiesta provocando
una infiltracién eosinofilica en la mucosa esoféagica exclusivamente, que genera una inflamacion
de la mucosa del eséfago dando lugar a una sintomatologia caracteristica segun la edad de
aparicion, basada en una disfuncién de dicho 6rgano tubular que comunica la faringe con el
estdbmago impidiendo el paso del bolo alimenticio. Actualmente, esta afeccién es la principal
causa de estenosis y de impactacion alimentaria esofagica tanto en la edad pediatrica como en

adultos!2.

Tanto factores genéticos como ambientales pueden producir el desarrollo de esofagitis
eosinofilica, por lo que al considerarse una afectacién multifactorial es fundamental buscar el
origen de la enfermedad de manera individualizada. Ademas, al tratarse de un padecimiento

cronico, hay que tener presente la influencia sobre la calidad de vida de los afectados'?2.

Por lo que, el manejo de la enfermedad es primordial para realizar un adecuado abordaje con

la finalidad de evitar que la lesion del eséfago conlleve a producir un exceso de tejido fibrético?.

Epidemiologia y prevalencia de la enfermedad

Desde los afios 90 se ha visto un rapido incremento de la incidencia y prevalencia de la
esofagitis eosinofilica, siendo por tanto una enfermedad relativamente reciente. El riesgo de
padecer EEo es mas frecuente en varones que en mujeres, ademas aumenta respectivamente

si existen antecedentes familiares de primer grado con esta enfermedad3+.

El incremento de su conocimiento ha generado que pase a ser la principal razén de disfagia e
impactacién alimentaria en edad pediatrica. La mayoria de los datos epidemioldgicos
publicados sobre la enfermedad provienen de diferentes estudios realizados en distintos paises
donde se observan diferencias significativas entre ellos. La frecuencia varié dependiendo del
lugar y del disefio, por lo que seria conveniente mas investigacion con un disefio homogéneo

para ver con exactitud el aumento de las tasas de incidencia®.

No obstante, se cree que gracias a las guias de consenso para el diagnéstico y tratamiento
publicadas debido a su amplio reconocimiento han generado que exista una mayor conciencia

para su identificacién®?.



Al tratarse de una enfermedad compleja influenciada por varios factores, la extension de
conocimiento sobre ella ha ocasionado por tanto el aumento de la vigilancia y de su deteccion.

Ademas, de repercutir sobre la etiologia de la esofagitis eosinofilica®.

Manifestaciones clinicas

En funcion de la edad de aparicion de la enfermedad, la presentacion clinica es variable.
Depende de la capacidad del paciente para poder expresar su sintomatologia, siendo
consciente de los sintomas que padece por si mismo para poder comunicarlo. Sin embargo, en
la infancia, se requiere una especial atencion a los signos del afectado ya que pueden mostrar
cambios en la alimentacion sin causar sospecha. Eso es debido a que en edades tempranas
los pacientes no son capaces de mostrar los sintomas de manera especifica. Asimismo, en la
infancia, los nifios se encuentran en plena etapa de crecimiento y desarrollo por lo cual, su
tejido esofagico se repara de manera progresiva causando en la edad adulta una evolucién

fibroestendtica del tejido?3.

Por otro la lado, la edad de manifestacion clinica de los sintomas también esta influenciada por
los hébitos alimentarios del paciente, el cual puede realizar cambios para evitar la aparicion de
la sintomatologia, como por ejemplo comer més despacio y masticar de forma excesiva, cortar
los alimentos en pequefas porciones, preferir texturas blandas de facil masticacion, beber

mucha agua y alargar el tiempo de las ingestas, etc?3.

Dependiendo de la persona, la sintomatologia es imprecisa y su deteccion es crucial para evitar
dafios futuros en el tejido esofagico. Por lo que hay que tener en cuenta las diferentes formas

de presentacion de los sintomas®. (Tabla I)

Tabla I: Manifestaciones clinicas de la EEo

Edad inferior a 5 afos

Edad escolar

Adolescente (12 - 19 afios)

(6-12 afos) Adulto (> 20 afos)
e Rechazo alimentario e Pirosis Disfagia
e Regurgitacion / vémitos e Nauseas / Vomitos Impactacién alimentaria
e Reflujo gastroesofagico e Impactacion alimentaria Sensacion de atasco o
e Tos e Tos nudo retroesternal
e Retraso en el crecimiento | ¢ Dolor abdominal Dolor toracico
e Pérdida de peso e Dolor toracico Regurgitacion de la
e Disminucién del apetito comida
e Aversion a alimentos Pérdida de peso
especificos Pirosis
e Retraso en el crecimiento Carraspera o tos con la
e Pérdida de peso alimentacion
Modificacion de hébitos
alimentarios

Arcadas/ nauseas /




vomitos

Fuente: Elaboracion propia. Informacién obtenida de Ruffner MA, et al.(3)

No obstante, se debe de tener en cuenta enfermedades asociadas a la presentacion de disfagia
y/o posibles lesiones estructurales antes del diagnéstico de esofagitis eosinofilica. Ademas,
debido a las diferentes condiciones de presentacion de la enfermedad, hay que tener presente
la sintomatologia descrita por el paciente?.

Factores de riesgo

Tanto influencias genéticas como ambientales tienen la capacidad de causar el desarrollo de
esofagitis eosinofilica. Dado que esta afeccién se considera multifactorial, resulta crucial

investigar el origen de la enfermedad?.

Es una enfermedad caracterizada por una inflamacion del eséfago acompafiada de una
disfuncién de su epitelio, frecuente en aquellos individuos con predisposicién genética debido
a familiares de primer grado que sufren esta afectacion. No obstante, el incremento de la
incidencia Unicamente no se debe a factores genéticos, sino que la elevada cantidad de nuevos
casos existentes se deben a la presencia de enfermedades asociadas, comorbilidades
alérgicas, por una mayor exposicion a aeroalérgenos, enfermedades autoinmunes y factores
de vida que favorecen la aparicién de esofagitis eosinofilica (uso de antibidticos en edad

temprana, cesarea, parto prematuro, diferentes zonas climaticas, etc.).

Multiples estudios han concluido que el padecimiento de enfermedades alérgicas inducen el
desarrollo de EEo. Se ha observado que esta enfermedad esta causada por una respuesta
inmune adaptativa (no mediada por IgE) a los antigenos especificos del paciente,
fundamentalmente alimentos® Por lo tanto, el padecimiento de una alergia aumenta la
probabilidad de diagndstico de esofagitis eosinofilica. Entre las cuales se encuentran como
enfermedades desencadenantes las alergias alimentarias y ambientales, asma vy

comorbilidades alérgicas, lo cual se denomina “marcha atépica.



Marcha atopica

La marcha atdpica o alérgica consiste en una serie de enfermedades alérgicas que se suelen
producir conjuntamente durante la infancia. Presenta una base genética que favorece la
activacion de una respuesta inmunoldgica frente antigenos externos produciendo citocinas
inflamatorias que dan lugar a una sintomatologia de inflamacion crénica y recurrente en
aguellos lugares donde ha habido contacto con el alérgeno, como por ejemplo el tubo digestivo,
la piel o las vias respiratorias. Por lo que, las comorbilidades alérgicas presentan una relacion
directamente proporcional con el padecimiento de esofagitis eosinofilica. La evidencia cientifica

sugiere que esta enfermedad sea una manifestacion tardia de la marcha alérgica®.

Se ha podido observar que aquellos pacientes que sufren de EEo, también padecen de distintos
trastornos alérgicos concurrentes. Por lo que la presencia de alergias favorece el riesgo de

padecer EEo en comparacién con otros pacientes que no sufren enfermedades alérgicas’.

Diagndéstico
Existen muchas condiciones que aumentan el riesgo de padecer esofagitis eosinofilica. Es por
ello, que es de relativa importancia conocer los factores predisponentes de la enfermedad asi

como sus trastornos asociados para poder realizar su diagnéstico precoz?3.

Para poder confirmar el padecimiento de esofagitis es necesario realizar una endoscopia
esofagogastroduodenal (EGD) por infiltracibn eosinofilica en la mucosa esofégica
exclusivamente (15 o mas eosindéfilos por campo de gran aumento). Lo 6ptimo seria realizar
diferentes biopsias a lo largo del tejido esofagico para obtener un diagnéstico mas preciso y
poder identificar diferentes hallazgos endoscépicos que indiquen un proceso inflamatorio que
puedan provocar disfuncién esofdgica como surcos longitudinales, edemas, exudados,

estenosis, etcl2,

Ademas, se debe de tener en cuenta las manifestaciones clinicas presentes en el sujeto para
descartar otras causas. Es muy importante detectar tan pronto como se pueda la enfermedad

para evitar su progresion y que cause estenosis fibrotica®.

A pesar de que la histologia es una herramienta importante para poder detectar la esofagitis
eosinofilica, es esencial buscar la causa primaria que produce la enfermedad y valorar si su
tratamiento induce la remision de la EEo. Si esta no remite, si que se debe de realizar un

abordaje destinado a la esofagitis exclusivamente?.



Tratamiento

La finalidad del tratamiento es la supresion de la sintomatologia y la remision de la enfermedad.
Este debe de ser especifico para cada individuo, por eso el abordaje debe de ser individualizado
y tratando el origen de la causa de la enfermedad. La esofagitis eosinofilica afecta directamente
a la calidad de vida de los sujetos que la padecen, por lo que su diagnéstico y tratamiento deben

de realizarse prontamente?.

El planteamiento terapéutico actual consiste en tres modalidades de tratamiento, a través de
farmacos, tras la aplicacion de una dieta y mediante una dilatacion esofagica. Cada una de
ellas presenta un nivel de consistencia cientifica distinta, siendo por tanto mas efectiva la via
de tratamiento farmacoldgica que los diferentes enfoques dietéticos recomendados segun la

evidencia actual®s®.

La dilatacion esofagica es un modo de actuacion frente a la esofagitis eosinofilica reservado
Unicamente para cuando las otras formas de tratamiento no hayan conseguido provocar la
remision de la enfermedad e incluso, cuando en situaciones de disfagia o impactacion de los
alimentos, los farmacos antiinflamatorios no hayan conseguido ejercer su efecto, conduciendo

a un trastorno grave de motilidad o incluso a una estenosis esofagica .

Tratamiento farmacoldgico
Se caracteriza por presentar solamente dos opciones terapéuticas para tratar la esofagitis
eosinofilica, los inhibidores de la bomba de protones y los corticoides topicos.

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) se singularizan por impedir la secrecion acida y
por actuar como agentes antiinflamatorios. Diferentes revisiones afirman que la terapia con este
farmaco impulsa la desaparicién clinica e histolégica de la enfermedad en un gran porcentaje

de pacientes pediatricos y adultos, siendo por tanto un tratamiento duradero?®®.

Se caracterizan por ser menos eficaces que los corticoides pero se diferencian por su facilidad

forma de administracién y por su seguridad ya que no suelen producir efectos secundarios?.

Los corticoides topicos también son capaces de provocar la remision de esofagitis eosinofilica
en ambos grupos de pacientes de distintas edades y es, del mismo modo, eficaz a largo plazo.

Su mecanismo de accién se basa en reducir la inflamacion producida por la enfermedad®1°.

No son recomendables los corticoides sistémicos ya que se ha observado que producen el
mismo efecto que los aplicados tépicamente, debido a que aquellos producen mayores efectos

adversos en los pacientes!%19,



Tratamiento dietético

En ocasiones, uno o varios alimentos pueden ser los desencadenantes del cuadro mediante un
mecanismo de alergia alimentaria. ldentificar esos posibles alérgenos puede ser complejo,
para asi poder excluirlos de la dieta basal y ocasionar la remision de la enfermedad?®. A veces
el alimento en cuestién ocasiona un sindrome de alergia oral, con una sensacion precoz de
picor o hinchazén a nivel de labios, lengua, paladar o faringe, inmediatos a su ingesta, y es facil
de identificar y de eliminar de la dieta, sea cual sea el resultado de las pruebas alérgicas, in

vitro para identificacion de IgE especifica, o prick cutdneos (no siempre positivas).

Este tipo de tratamiento es dificil de realizar debido a que requiere una busqueda especifica de
aguellas manifestaciones clinicas y endoscopicas de los alimentos causantes de la
enfermedad. Por ello, si se identifica correctamente, es una terapia util capaz de producir su

remision a largo plazo sin necesidad del uso de farmacos?.

Pero en otras ocasiones no hay nada que oriente hacia una alergia alimentaria, y ante una mala
evolucién, como alternativa al tratamiento farmacoldgico, realizaremos dietas de exclusion, que
pueden ser de diferentes tipos. A pesar de que el empleo de dietas no conlleva la aparicién de
los posibles efectos adversos de los farmacos, puede acarrear un deterioro en la calidad de
vida de los sujetos. Ademas, existe el riesgo de una mala adherencia al nuevo estilo de

alimentacioén y por tanto la esofagitis eosinofilica no se encuentre tratada de manera correcta'®.

Existen diferentes dietas dirigidas al tratamiento de esofagitis eosinofilica, entre las cuales
destacamos la dieta elemental, o bien una dieta de eliminacién de un alimento sospechoso
identificado, o finalmente una dieta empirica con exclusion de varios grupos de alimentos (los
mas frecuentemente alergénicos). En todas ellas es necesario realizar una monitorizacién
nutricional del paciente que la realiza para evitar la aparicion de posibles déficits nutricionales,
en especial atencién a aquellas dietas que son mas limitantes, la manifestacién de trastornos

de la conducta alimentaria y evitar producir una repercusion psicolégica en el pacientel®.

La dieta elemental es una dieta terapéutica basada en el consumo exclusivamente de una
férmula artificial liquida nutricionalmente completa hecha con aminoacidos libres que se
encuentra dirigida para ser consumida por via digestiva, normalmente a través de una sonda
nasogastrica. Su dificultad de adhesion y mala palatabilidad, su elevado coste y su gran
repercusion a nivel psicosocial, hacen que sea un tratamiento exclusivo para aquellas
circunstancias donde exista una resistencia al tratamiento farmacoldgico. Debido a sus
limitaciones, el uso de esta terapia se encuentra restringida a un periodo de tiempo corto, donde
su objetivo es producir una remision de la sintomatologia de manera precoz e ir observando la
evolucion de la enfermedad tras la reintroduccion de los alimentos, la cual puede ser larga y

causar complicaciones. La evidencia cientifica actual muestra una remision histolégica



practicamente en su totalidad (entre el 90% y 94% de los afectados) de los pacientes pediatricos
y adultos. Por lo que, debido a lo expuesto, este tratamiento dietético debe limitarse para casos

especificos por sus dificultades®?°.

Las dietas de eliminacidn basadas en pruebas de alergia consisten en eliminar de la dieta basal
del paciente aquellos alimentos que hayan dado un resultado positivo en las pruebas realizadas
en él. Debido a la baja fiabilidad de las pruebas independientemente de la combinacion de
varias de ellas (prick test, pruebas de IgE o pruebas de parche), la eficacia del uso de este tipo
de terapia es baja, alrededor de un tercio de los pacientes tanto adultos como pediéatricos
obtuvieron resultados favorables frente a la esofagitis eosinofilica. Por lo tanto, debido a los
estudios recientes esta modalidad de tratamiento no es adecuada para predecir qué tipos de
alimentos son los desencadenantes de la enfermedad y por ello no se consideran

recomendables para disefiar un plan dietético en pacientes con EEo*°.

Las dietas empiricas son un tipo de dietas de eliminacion basadas en la supresion, en la dieta
del paciente, de los alimentos, que con mayor frecuencia han sido en la literatura los
desencadenantes mas frecuentes de esofagitis. Se diferencian de las pruebas de alergia

porgue no se ha requerido de ningiin examen previo para identificarlos?.

Existen varias formas de llevar a cabo esta terapia en funcion del nimero de alimentos que se
restrinjan. Las dietas menaos restrictivas son aquellas que eliminan Unicamente 1 o 2 productos
(la leche yl/o el trigo). No obstante, en funcion de la restriccién su eficacia para conseguir la

remision de la enfermedad sera diferente®. (Tabla I)

Tabla Il: Eficacia de las diferentes dietas de eliminacién en el tratamiento de EEo

Dieta empiricade 1
alimento

Dieta empirica de 2
alimentos

Dieta empirica de 4
alimentos

Dieta empirica de
6 alimentos

Eliminacion: Leche
de vaca

Eliminacion: Leche
de vacay el trigo
(gluten)

Eliminacion: Leche
de vaca, el trigo
(gluten), el huevo y
la soja (legumbres)

Eliminacion: Leche
de vaca, el trigo
(gluten), el huevo,
la soja (legumbres),
frutos secos,
pescado y marisco

Eficacia: Tasas de
remision entre 44%
y 51% en pacientes
pediatricos

Eficacia: Tasas de
remision entre el
40% y el 44% en
pacientes
pediatricos y adultos

Eficacia: Tasas de
remision entre el
54% vy el 64% en
pacientes pediatricos
y adultos

Eficacia: Tasas de
remision entre el
70% 'y 74% en
pacientes
pediatricos y




adultos

Fuente: Elaboracion propia. Informacion obtenida de Votto M, et al. (8).

Las dietas empiricas de uno o dos alimentos actualmente son consideradas como las mejores
técnicas dentro del enfoque dietético para tratar la esofagitis eosinofilica, debido a que no es
necesario un elevado asesoramiento nutricional para su realizacion, no hay riesgo de déficits
nutricionales ni requiere un alto impacto sobre la calidad de vida de los pacientes''2, Sin
embargo, segun la evidencia cientifica, las dietas empiricas menos restrictivas poseen una

menor tasa de remisién por lo que su eficacia es menor®1°.

La utilizacién de dietas de eliminaciéon de productos alimenticios ha sido una estrategia clave
para identificar los alimentos que causan la enfermedad, aun asi su uso como primera forma
de tratamiento se encuentra restringido, a pesar de su elevada tasa de remision cuantos mas

alimentos sean eliminados de la dietal?.

Para poner en marcha este tipo de tratamiento, existen dos formas para llevar a cabo la

restriccion de los alimentos.

e “De arriba hacia abajo” es aquella que comienza realizando una dieta empirica de 6

alimentos y posteriormente, se reintroducen de forma secuencial observando la
aparicion de manifestaciones clinicas. Su empleo es muy efectivo, pero posee ciertas
desventajas debido a que son necesarias gran cantidad de endoscopias, la necesidad
de poseer suficiente informacién nutricional para llevar a cabo este sistema de
alimentacion, elevados recursos econdmicos para garantizar una alimentacion
saludable sin causar deficiencias nutricionales en el paciente ni influir sobre su ambito
psicosocial. Por ende, este enfoque esta indicado especialmente en pacientes
adultos®?2.

e “De abajo a arriba” es aquella dieta que comienza con la restriccion de los alimentos

mas causantes de alergia, la leche y el trigo, valorando la remision histologica de la
enfermedad. Si no se consigue una remision completa se siguen eliminando alimentos
de la dieta hasta entonces. Es un sistema mucho menos efectivo pero con menos
endoscopias se pueden identificar los alimentos causantes de la enfermedad. Este
enfoque es mas utilizado en nifios y adolescentes para evitar riesgos nutricionales que

intervengan en su crecimiento y desarrollo®.

De modo que, el empleo de las diferentes terapias dietéticas provocan la desaparicion de
esofagitis eosinofilica en la mayoria de los pacientes. No obstante, su gran impacto sobre la

calidad de vida de ellos puede provocar una falta de confianza en su uso. Por ello, en edades



pediatricas es un tratamiento limitado debido a que segun la evidencia se necesita un

tratamiento dietético mas personalizado para que se mantenga la remision de la enfermedad?2.

El objetivo del trabajo de fin de grado consistir4 en describir las caracteristicas clinicas de la
esofagitis eosinofilica en pacientes tratados en la seccion de Gastroenterologia y Nutricion del
servicio de pediatria del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, la prevalencia de alergia
alimentaria en ese grupo de pacientes, los tratamientos realizados incluyendo las dietas de

exclusion, y valorar las distintas implicaciones nutricionales en el tratamiento.

Material y métodos

Disefio del estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo.

Sujetos

Se revisaron las historias clinicas de 32 pacientes pediatricos diagnosticados de esofagitis
eosinofilica en el servicio de Pediatria del Hospital Clinico Universitario de Valladolid hasta el
dia 20 de abril de 2022. Entre ellos, 24 sujetos eran varones y 8 mujeres. El tamafio de la
muestra no fue calculado, se selecciond en funcidn de los sujetos diagnosticados en el centro

y actualmente controlados en la consulta de gastroenterologia pediatrica.

Metodologia

Se llevé a cabo una busqueda bibliogréfica sobre la enfermedad y sobre sus diferentes formas
de diagndstico y tratamiento, teniendo en cuenta la literatura actualizada mediante una
busqueda en la base de datos de PubMed.

El algoritmo de busqueda utilizado para seleccionar aquellos articulos mas relevantes para la

investigacion se centré en unos criterios de seleccién especificos:

- Palabras claves: eosinophilic esophagitis; children; treatment; diet
- Afos: 7 ultimos afios

- Idioma: Inglés

Tras los articulos mostrados, se seleccionaron los mas relevantes y Utiles para el estudio.
Segun ello, se establecieron las variables clinicas mas significativas para estudiar en este
proyecto mediante la revision de las historias clinicas electronicas. Para facilitar el manejo de
los datos, las variables fueron recogidas en una tabla de Excel.

Las variables extraidas y posteriormente estudiadas fueron:



Caracteristicas sociodemogréficas y temporales:

- Sexo.

- Nacionalidad.

- Afo de nacimiento.

- Edad primera y altima consulta.

Antecedentes familiares de primer grado asociados con la enfermedad.

Caracteristicas clinicas:

- Variables diagndsticas:

Afo de diagndstico de EEo.

Realizacién de pruebas de alergia.

Antecedentes de alergias alimentarias y/o ambientales en la primera infancia.
Edad de adquisicion de tolerancia.

Recuento de eosindfilos - endoscopia.

- Manifestaciones clinicas a distintas edades:

Edad inferior a 5 afos.
Edad escolar (6 a 12 afos).

Adolescencia (12 a 19 afos).

- Parametros de valoracion del estado nutricional.

- Factores de riesgo:

Comorbilidades alérgicas (alergias alimentarias y ambientales, asma, dermatitis
atopica y rinoconjuntivitis alérgica).
Enfermedades asociadas con la esofagitis eosinofilica.

Factores perinatales (parto prematuro o ceséarea).

- Tratamiento realizado:

Dietético a través de dietas elementales, eliminacién de alimentos guiados por
pruebas de alergia y diferentes tipos de dietas empiricas de eliminacién de
grupos de alimentos.

Farmacoldégico: uso de inhibidores de la bomba de protones, corticoides tépicos
0 sistémicos.

Otros tratamientos como la realizacion de una dilatacién esofagica.

Evolucion de la enfermedad tras la aplicacién de un tratamiento.

Toda la informacion recogida para la elaboracién del presente Trabajo de Fin de Grado esta

protegida por un compromiso de confidencialidad que preserva la intimidad y la dignidad de los

usuarios estudiados.



Asimismo, este estudio fue validado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Area de
Salud Valladolid Este (anexo 1) y, a su vez, la alumna Paula Cifuentes Garcia se compromete a

no reproducir, ni transferir o duplicar la informacion a la que tuvo acceso.

Analisis estadistico

Al tratarse de un estudio descriptivo, se realiz6 Unicamente una estadistica basica. Para ello,
los datos fueron recogidos y codificados en una hoja de Excel donde se pudo llevar a cabo todo
el andlisis estadistico.

En referencia a las variables cuantitativas, se utilizaron medidas de centralizacion y dispersion,
como la media y desviacién estandar. Asi como, para las variables cualitativas, se realiz6 una
distribucién de frecuencias y una comparacién entre grupos para las mismas mediante la
prueba de contraste “Chi-Cuadrado” (X?), considerando una diferencia significativa cuando la p

fue inferior a 0,05.

Resultados

Analisis descriptivo

Caracteristicas generales de la muestra

En la muestra estudiada, el 75 % son varones, siendo en total un 84 % adolescentes. Ademas,
todos ellos presentan nacionalidad espafiola.

En cuanto a la edad media de los sujetos estudiados es de 13,5 + 3,6 afios, en un rango de 4
a 20 afnos. Siendo para hombres una media de edad de 13,75 + 4,13 afios y para mujeres de
12,62 + 1,06 afios. Aproximadamente, ambos sexos se encuentran en un intervalo de edad

similar presentando una mayor variabilidad en la edad de los varones. (Tabla IlI)

Tabla lll: Caracteristicas sociodemograficas y temporales de
la muestra.
NUmero de sujetos %

SEXO

Varon 24 75 %

Mujer 8 25%
EDAD

Edad inferior a 5 afios 1 3%

Edad escolar (6-11 4 13 %




afos)

Adolescencia (12-20 27 84 %
afnos)
TOTAL SUJETOS 32

Informacion obtenida sobre el diagndstico realizado en la muestra

Respecto al diagnéstico de esofagitis eosindfilica, la mayor parte de la muestra tenia un

seguimiento inferior a 5 afios, presentando un tiempo medio de 3,4 + 2,24 afios.

Todos los pacientes estudiados referian sintomas asociados con esta enfermedad, pese a ser
heterogéneos y variables en cada persona. La gran mayoria de la muestra solia padecer dolor
abdominal, pirosis y/o vomitos. Y en menor medida, una proporcion de los sujetos también
sufria de disfagia, impactacion alimentaria, regurgitacion y tos/atragantamiento durante la
ingesta de comidas previas al diagndstico. (Tabla IV)

Tabla IV: La frecuencia de los sintomas de esofagitis eosinofilica en la muestra
Total % Hombres | % | Mujeres %< p
Dolor Abdominal 16 50% 11 46% o 63% NS
Vomitos 15 | 46,9% 12 50% 3 38% NS
Pirosis/Reflujo 14 | 43,8% 8 33% 6 75% 0,039
Disfagia 9 28,1% 6 25% 3 38% NS
Impactacion 9 28,1% 9 38% 0 0% 0,041
alimentaria
Tos/atragantamiento 9 28,1% 9 38% 0 0% 0,041
Regurgitacion 3 9,4% 2 8% 1 13% NS
Pérdida de peso 8 25 % 5 20,8 3 37,5 % NS
%
Retraso en el 4 12,5% 2 8,3% 2 25 % NS
crecimiento

Tras su andlisis por género, se aprecian diferencias estadisticamente significativas (p=0,039)
en cuanto al padecimiento de pirosis. El cual se correlaciona con mayor frecuencia de aparicion
en el sexo femenino. No obstante, también se han observado diferencias estadisticamente
significativas (p=0,041) en cuanto al padecimiento de impactacion alimentaria y de

tos/atragantamiento. Siendo méas probable su manifestacién en varones que en mujeres. (Tabla
V)

En cuanto a su estado nutricional en el momento del diagndstico, pocos pacientes presentaron
sintomatologia de retraso de crecimiento y/o pérdida de peso (Tabla IV). Por lo que, la gran
mayoria present6 un desarrollo pondero estatural normal acorde a su edad, sin estancamientos

en el crecimiento durante ese tiempo .



Segun el indice nutricional de Shukla, en relacion a la talla y el peso de cada sujeto de la
muestra de acuerdo con el percentil 50 de ambos parametros para su edad obtenido de las
tablas de referencia de Orbegozo de 1988 (anexo 2), mas de la mitad de los individuos de la
muestra tenian un estado 6ptimo de salud. No obstante, es importante destacar que una parte

de ellos presentaban alteraciones tanto por exceso como por defecto. (Figura 1)
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Figura 1: Valoracion del estado nutricional de la muestra

Por otro lado, es importante tener en cuenta que a pesar de la existencia de sintomatologia
compatible con esta patologia, la esofagitis eosinofilica fue confirmada mediante una
endoscopia digestiva alta realizada en todos los pacientes estudiados. Este procedimiento
permitié detectar en la histologia del es6fago de cada uno de ellos una cantidad superior a 15
eos/CGA.

Ademas, en el diagndstico, dentro de las pruebas previas al tratamiento de la EEo, se realizaron
en el 56,5 % de los sujetos estudiados test cutaneos y en el 43,5% examenes en sangre para

la deteccién de alérgenos alimentarios y/o ambientales.

Por otra parte, el 72% de los pacientes de la muestra presentaba alergias no mediadas por IgE
o hipersensibilidades a diferentes tipos de alimentos, que durante su primera infancia (hasta los
seis afios de edad) en su totalidad fueron toleradas o incorporadas en su alimentacion previa
al debut de la enfermedad. Ademas, una buena proporcién de la muestra (el 75%) a su vez
padecia de otros tipos de comorbilidades alérgicas. Entre las mas frecuentes se encontraban
dermatitis atépica, asma y rinoconjuntivitis alérgica. Por ende, teniendo en cuenta lo anterior,
la totalidad de los sujetos estudiados padecian comorbilidades, antecedentes de alergias o
ambas, excepto un Unico paciente gue no presentaba ninguna de las enfermedades anteriores.
(Tabla V)



Tabla V: Caracteristicas clinicas de los pacientes con esofagitis
eosinofilica
Numero de sujetos %
Edad diagnéstico
<10 afios 14 44%
> 10 afios 18 56%
Seguimiento tras diagnéstico
< 5 afos 25 78%
> 5 afios 7 22%
Alergias alimentarias
Si 23 2%
No 9 28%
Comorbilidades alérgicas
Si 24 75%
No 8 25%

Caracteristicas de la muestrarelacionadas con una mayor predisposicion a padecer EEo

Respecto a los factores de riesgo perinatales que se han visto asociados con EEo, se han
observado en una proporcion muy pequefia en la muestra en comparacion con el total de los

sujetos estudiados. (Tabla VI)

Por otra parte, una elevada parte de ellos padece de patologias asociadas a la esofagitis
eosinofilica, como es el caso de enfermedades gastrointestinales como el reflujo
gastroesofagico (ERGE) o gastritis. A su vez, también se han encontrado pacientes que

presentaban un diagndstico positivo de infeccidn por helicobacter pylori. (Tabla VI)

Asi mismo, en cuanto a los antecedentes familiares de primer grado de alergias,
aproximadamente la mitad de los sujetos de la muestra presentaban predisposicion genética

en el desarrollo de la EEo. (Tabla VI)



Tabla VI: Factores de riesgo observados que se han visto asociados con esofagitis

eosinofilica
Tipo de parto
Vaginal 27 84%
Cesérea 5 16%
Nacimiento
Prematuro 1 3%
A término 31 97%

Enfermedades asociadas

Reflujo esofagico

Si 5 16%
No 27 84%
Gastritis

Si 5 16%
No 27 84%
H.pylori

Si 10 31%
No 22 69%

A. familiares de alergias

Si 14 44%

No 18 56%

Informacién obtenida sobre el tratamiento realizado en la muestra

Finalmente, en cuanto al tratamiento realizado, este consisti6 en diferentes vias de manejo de

la enfermedad segun la clinica referida por parte del paciente.

En referencia al abordaje dietético, Unicamente uno de los sujetos de la muestra fue tratado
mediante una dieta elemental acompafiado con farmacos inhibidores de la bomba de protones

y corticoides tépicos, donde gracias a ello consiguié la remisién histoldgica de la enfermedad.



Sin embargo, un 28% de los pacientes que presentaban clinica de alergia, ya sea por sindrome
de alergia oral y/o por pruebas de deteccion de alergias, fueron tratados mediante dietas de
exclusion de alérgenos alimentarios. Todos ellos consiguieron remisién clinica porque, a
excepcion de un individuo de la muestra, presentaban a su vez un tratamiento farmacolégico

basado en inhibidores de la bomba de protones, en corticoides topicos 0 ambas. (Figura 2)

Figura 2: Abordaje en el tratamiento con dieta de exclusion de alérgenos

De igual manera, a un 31% de ellos se les realizé una dieta empirica de exclusion consiguiendo
remision clinica gracias al abordaje conjunto con farmacoterapia. El uso de ambas terapias fue

necesario en varias ocasiones por la mala evolucién de un Unico tratamiento. (Figura 3)
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Figura 3: Abordaje en el tratamiento con dieta empirica

Por otro lado, respecto al abordaje farmacolégico, el 28% de los pacientes fueron tratados
exclusivamente con IBP a dosis altas, la mitad de ellos consiguieron remision histologica
confirmada mediante una endoscopia digestiva alta y la otra mitad continlan en tratamiento

eficaz para la evolucién de la enfermedad.



Por otra parte, el 10% de los sujetos estudiados que utilizaron Unicamente corticoides tépicos
como meétodo util para conseguir remision, previamente habian probado otras formas de
tratamiento donde no se observd mejoria. Sin embargo, tras su uso el 100% consigui6 la

resolucion de la enfermedad.

En resumen, el 62% de los sujetos de la muestra total consiguieron una remision histolégica de
la enfermedad aplicando tanto ambos tratamientos farmacoldgicos junto con una dieta exenta
a diferentes alimentos segun su sintomatologia digestiva y alergias. En comparacion con el
38% de los pacientes que consiguié remision histolégica Unicamente con el uso de una terapia

farmacoldégica. (Figura 4)
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Figura 4: Tratamiento utilizado para remitir la esofagitis eosinofilica

Discusion

Caracteristicas sociodemograficas

Respecto a los resultados obtenidos de la poblacion a estudio, estos reflejan que la esofagitis
eosinofilica es una patologia que es mas prevalente en los hombres que en las mujeres. No
obstante, esta enfermedad puede afectar a personas de todos los sexos a pesar de que la
tendencia observada en otros estudios es que ser vardn y de raza caucasica tiene mayor riesgo
de padecer EE0'®%°. Sin embargo, la razén exacta por la cual los hombres parecen tener una
mayor probabilidad de desarrollar EEo aln no esta clara y se necesitan mas estudios para

comprender mejor esta asociacion.

Ademas, este estudio esta realizado en una poblacion pediatrica, por lo que los datos obtenidos
so6lo pueden ser atribuibles a ese periodo de edad. No obstante, la esofagitis eosinofilica no es

Unica en la infancia. Diferentes estudios concluyen que esta patologia se puede desarrollar



tanto en esta etapa como en la adultez, aunque es cierto, que el padecimiento de EEo derivado

de diferentes enfermedades alérgicas es mas frecuente en jévenes?°,

Sintomatologia mas prevalente

Segun los resultados del estudio, méas de la mitad de los sujetos de la muestra padecian dolor
abdominal, vémitos y sensacion de ardor previos al diagnéstico de la enfermedad. Estas
manifestaciones clinicas se caracterizan por ser las mas habituales en este rango de edad. No
obstante, segun las ultimas directrices publicadas sobre la esofagitis eosinofilica, los sintomas
en la infancia son mas imprecisos y a medida que esta enfermedad se desarrolla en la
adolescencia y en la adultez se asocia como sintomatologia mas frecuente para esta patologia,

la disfagia (70-80%) y la impactacion alimentaria (33-54%)°1°,

En los nifios con esofagitis eosinofilica, la pérdida de peso y el retraso en el crecimiento son
dos posibles consecuencias de la enfermedad que pueden afectar a su estado de salud. Esto
es debido a la influencia de esta patologia sobre la capacidad de tragar del enfermo,
provocando una disminucién del apetito y rechazo alimentario. En el presente estudio, se ha
observado en mas de la mitad de los pacientes un estado nutricional favorable en el momento
del diagnéstico, donde Unicamente una tercera parte de la muestra referian de haber
manifestado pérdida de peso o retraso de crecimiento antes de la deteccidon de la enfermedad.
A pesar de ello, diferentes revisiones sistematicas relatan sobre la presencia de ambas
manifestaciones clinicas sobre la esofagitis eosinofilica en la edad pediatrica, provocando

desnutricién entre un 10% y un 30% de ellos?!?.

Relacion entre alergias alimentarias y esofagitis eosinofilica

El 72% de los sujetos con esofagitis eosinofilica presentaba alergias o sensibilidades a
diferentes tipos de alimentos. Esta informacién sugiere que las alergias alimentarias pueden
ser un factor de riesgo importante para el desarrollo de la EEo en esta poblacién. Esto es debido
a que las hipersensibilidades alimentarias son capaces de provocar una respuesta inflamatoria
en el esofago cuando se consumen esos alimentos ocasionando la formacién en infiltraciéon de
eosindfilos en él. Existen estudios que han encontrado una asociacion favorable entre la
esofagitis eosinofilica y las alergias alimentarias. Se debe tener en cuenta que, a pesar de que
el padecimiento de hipersensibilidades se encuentra estrechamente relacionado con esta
enfermedad, es necesaria mas evidencia cientifica para poder comprender dicha asociacion y
poder realizar un tratamiento efectivo frente a ello. Aun asi, hay que tener en cuenta que su

deteccion conlleva pruebas especificas que pueden ser dificiles de diagnosticar 222,



En referencia a la adquisicion de tolerancia a los alérgenos, se ha observado en el estudio que
en su totalidad todos los sujetos de la muestra han sido capaces de incorporar con el paso del
tiempo ciertos alimentos que les provocaban sensibilizacion durante la primera infancia. Al igual
gue existe una estrecha relacion entre el padecimiento de alergias alimentarias y esta
enfermedad, se ha visto que la creacion de tolerancia a los alimentos que antes causaban
alergias es un tema de investigacién activo en relacion con la esofagitis eosinofilica’. A pesar
de que el establecimiento de tolerancias a los alimentos alérgenos es muy factible en muchos
nifios durante su infancia, existe riesgo de que se desarrolle esofagitis derivado del proceso
inflamatorio producido en el eséfago tras reaccionar con el alérgeno durante un determinado
periodo de tiempo. No obstante, como ya se ha visto esta enfermedad puede ser causada por
diferentes factores de riesgo, por lo que todavia no hay suficiente evidencia que asuma una
relacion entre la creaciéon de tolerancia a los alimentos con la aparicion de esofagitis

eosinofilica.

A su vez, en nuestro estudio la mayoria de los sujetos de la muestra mostraban alergia a
proteinas de la leche de vaca, huevo, frutos secos y frutas. Su exclusion de su alimentacién ha
provocado en una gran parte de los sujetos la remision de la enfermedad. Es por eso que se
pueden considerar alimentos desencadenantes de esta enfermedad siendo necesario un
tratamiento dietético. Del mismo modo, otros estudios han demostrado que la proteina de la
leche de vaca es el alimento desencadenante mas comun de la EEo, seguido del huevo vy el
gluten?2. A diferencia de nuestra investigacion, donde no se han encontrado un elevado nimero

de pacientes con sensibilizacion al gluten.

Con respecto a una revista médica cientifica basada en diferentes estudios, los pacientes
pediatricos presentan una mayor tendencia a desarrollar esofagitis eosinofilica tras el consumo
de los alérgenos alimentarios referidos con anterioridad y, en menor medida, tras la ingesta de

soja/legumbres?3,

Factores de riesgo adicionales en la esofagitis eosinofilica

Por otro lado, es caracteristico que practicamente la totalidad de los nifios de la muestra,
excepto uno, presentaban diferentes comorbilidades alérgicas previas al diagnostico de
esofagitis eosinofilica, siendo estas un factor de riesgo relacionado con la enfermedad. Segun
la evidencia cientifica actual la EEo se encuentra estrechamente relacionada con la
manifestacion de enfermedades alérgicas como es la dermatitis atépica, el asma, la
rinoconjuntivitis alérgica y el padecimiento de alergias alimentarias y ambientales?*. Se ha
observado que el padecimiento de este tipo de enfermedades aumenta el riesgo de desarrollar
esofagitis eosinofilica por compartir una base patogénica®. Por lo que, estudios sugieren que

esta patologia forma parte de la marcha atdpica, ya que se ha visto que el padecimiento de una



de ellas aumenta el riesgo de aparicion de otras debido a que se produce una activacion del
sistema inmunitario desencadenando inflamacion y permitiendo la infiltracion eosinofilica en el

esofago, siendo por tanto una peculiaridad de esta progresion de enfermedades alérgicas?®.

A su vez, también se observa en el estudio una relacion favorable entre el padecimiento de
Helicobacter Pylori con la presencia de esofagitis eosinofilica. Segun el metaanalisis mas
reciente en cuanto a la asociacion entre la exposicion a Helicobacter pylori y la EEo, se ha
determinado un resultado contradictorio al obtenido en el estudio. Donde tras el estudio de la
posible relacion entre ambas enfermedades ha dado lugar a resultados contradictorios. Algunos
informes han sugerido una asociacién inversa, donde la presencia de Helicobacter pylori podria

tener un efecto protector contra el desarrollo de la esofagitis eosinofilica?®.

Por consiguiente, en este trabajo, aunque en menor proporcion, también se han encontrado
sujetos con antecedentes de enfermedad por reflujo gastroesofagico y gastritis. Como describe
la evidencia cientifica actual, tanto la ERGE como la gastritis son enfermedades compatibles
con la esofagitis eosinofilica ya que presentan una sintomatologia idéntica. Por lo tanto, son
factores de riesgo que promueven la aparicién de EEo ya que se han observado con una mayor

tendencia de aparicion en sujetos con esta patologia que en la poblacion general?’.

Tratamiento e Implicaciones nutricionales

Ademas de lo anterior, las diferentes formas de tratamiento para alcanzar la remision de la
esofagitis eosinofilica pueden ocasionar implicaciones nutricionales sobre la salud de los

afectados.

Muchos de los sujetos de la muestra fueron tratados con una dieta de exclusion tanto para
aguellos alimentos promotores de la enfermedad, denominadas dietas de eliminacién empirica
de los alimentos, como hacia sus propias hipersensibilidades alimentarias. Por ende, esto
puede dar lugar a déficits nutricionales en especial cuando son aplicadas este tipo de dietas en

periodos de maduracién corporal del organismo.

Segun la evidencia actual, el manejo de la enfermedad debe realizarse mediante un tratamiento
farmacol6gico acompafado de un abordaje dietético?®. Debido a que este tiene como fin mejorar
la calidad de vida de los sujetos afectados y evitar modificaciones en el tejido esofagico a través
de unaremision clinica e histologica de la enfermedad. Diferentes estudios que se han realizado
han valorado la eficacia de las modificaciones dietéticas en el manejo de la enfermedad,
obteniendo como resultados un 90% de efectividad en la remisién histoldgica a través de dietas
elementales. Sin embargo, su adherencia y dificultad de realizacion hacen que no sean

aconsejables. Es por ello, que en el presente trabajo, Unicamente un paciente fue tratado con



este tipo de abordaje dietético como método necesario para alcanzar la remision histologica de

la enfermedad.

Por otra parte, las dietas de eliminacion enfocadas en resultados de pruebas de alergias han
conseguido lograr la desaparicion clinica de esofagitis eosinofilica en nifios en un 49% de los
sujetos, pero en adultos su eficacia es baja?. Por ello, el 28% de los sujetos tratados en el
estudio presentaban como tratamiento dietético una alimentacion exenta de alérgenos
alimentarios, con una efectividad total en todos los sujetos debido a un abordaje conjunto con

un tratamiento farmacologico en la mayoria de ellos.

Ademas, respecto al tratamiento dietético de la esofagitis eosinofilica también es de gran
utilidad en la practica clinica aquel que esta basado en la eliminacién de los alimentos que con
mas frecuencia estan implicados en la enfermedad, ya sea de uno a seis grupos de alimentos
diferentes con una posterior reintroduccién para observar su respuesta clinica. Segun diferentes
estudios presentan una eficacia entre el 40% y el 70% dependiendo de lo restrictiva que sea, a
mayor nimero de alimentos que se restrinjan mayor efectividad??3°. En el presente estudio, el
31% de los afectados han incluido en su tratamiento una dieta empirica para conseguir la
desaparicion de la enfermedad. La mayoria de esos sujetos presentaban un tratamiento de
eliminacion de unicamente dos alimentos, leche y trigo, presentando eficacia practicamente en
su totalidad. Sin embargo, en general todos ellos ademas tenian un tratamiento farmacoldgico

activo.

Por otra parte, también una parte de la muestra ha sido tratada exclusivamente con una dieta
exenta de leche ya que como se ha podido observar en los resultados del estudio, uno de los
principales alérgenos capaz de inducir la enfermedad son las proteinas de la leche de vaca.
Los lacteos son esenciales durante la infancia ya que aportan nutrientes esenciales para su
Optimo crecimiento y desarrollo de los nifios debido a que son ricos en proteinas, calcio,
vitamina D y B12. Este alimento, al ser uno de los promotores de la enfermedad debe de tenerse
en cuenta en el tratamiento de la enfermedad, de ahi que la mayoria de dietas de exclusion
eliminan a las proteinas de la leche de vaca en la alimentacién del enfermo. Este aspecto debe
considerarse fundamentalmente en aquellos periodos de riesgo de crecimiento como es la

infancia.

Como se puede observar este tipo de tratamiento puede llegar a ser muy dificil de mantener en
el tiempo si las dietas son muy restrictivas, ademas de que pueden ocasionar déficits
nutricionales influyendo en el desarrollo de este grupo de poblacion al que va dirigido el estudio
y causar desordenes alimentarios patolégicos en los afectados. No obstante, segun diferentes
revisiones sistematicas, se ha observado que las dietas de eliminacién no influyen sobre el

estado de salud del individuo a largo plazo porgue son utilizadas como método de identificacién



de aquellos alimentos desencadenantes de la enfermedad en un periodo corto de tiempo!!. Aun
asi, segun la literatura publicada hasta el momento, se han podido apreciar deficiencias
vitaminicas, en especial sobre vitamina D, relacionadas con la esofagitis eosinofilica. Sin
embargo, se requiere de mas evidencia cientifica sobre la influencia del tratamiento dietético

sobre los déficits nutricionales3?.

A parte del abordaje dietético, existen otros tratamientos no dietéticos basados en el consumo
de farmacos supresores de la secrecidn acida gastrica, los IBP los cuales poseen una eficacia
en la induccién de la desaparicién de la enfermedad en la mitad de los sujetos afectados ya
sean de edad pediatrica o adulta segln los Ultimos datos recopilados®°. En el presente estudio,
un 28% de los pacientes fueron tratados a través de este tipo de farmacos a dosis altas hasta

alcanzar la remisién clinica de la enfermedad.

Sin embargo, este tipo de farmacos son capaces de influir en la absorcion de diferentes
nutrientes debido a la reduccion de la produccion de &cido en el estémago. La disminucion de
la acidez gastrica es capaz de dificultar la absorcion de hierro, calcio, magnesio y vitamina B12
produciendo déficits nutricionales a largo plazo y por ende, facilitar la aparicion de
enfermedades asociadas como es la anemia, osteoporosis e hipomagnesemia. Ademas, el
consumo crénico de estos medicamentos aumenta el riesgo de sufrir infecciones
gastrointestinales derivadas de la disminucién del acido gastrico®?. Por lo que seria
recomendable evitar la aparicion de enfermedades deficitarias nutricionales a través de una

dieta individualizada que tenga presente el mecanismo de accion de estos farmacos.

Por otra parte, los corticoides son otra via de tratamiento siendo preferente la administracion
topica antes que sistémica ya que segun la evidencia cientifica actual no presenta efectos
secundarios adversos graves. Presentan una elevada tasa de remisidn histoldgica, entre el 60-
70%, y los mas usados son la fluticasona y la budesonida. Se caracterizan segun diferentes
ensayos clinicos por su efectividad y seguridad. No existe suficiente informacién para evaluar
su repercusion clinica tras su consumo a largo plazo, pero no hay evidencias de afecciones
nutricionales sobre la salud*. En el estudio realizado, un 10% de los sujetos utiliz6 como una

forma de tratamiento este tipo de medicamentos de manera tépica, siendo eficaz en todos ellos.

Es por ello que al ser una enfermedad heterogénea y variable, hoy en dia se tiende mas a la
realizacién de un tratamiento farmacol6gico que a uno dietético de manera exclusiva, salvo que

haya sospecha clinica de la presencia de algun tipo de intolerancia alimentaria.



Limitaciones del estudio

Hay que tener en cuenta que la muestra utilizada es pequefia siendo limitantes los resultados
obtenidos en referencia a representatividad y poder estadistico, ya que pueden no ser

generalizables a toda la poblacién con esofagitis eosinofilica.

Ademas, al ser un estudio basado en la revision de historias clinicas electrénicas de los
pacientes, se encuentra mas propenso a sesgos Yy variaciones de informacién por no haber

realizado una intervencién oral con el paciente.

Finalmente, al ser una patologia susceptible a multiples factores de riesgo, existen en el estudio
muchas variables que pueden influir en la aparicion de la enfermedad. Por lo que, establecer
conclusiones en base a lo obtenido es complejo. Por ello, seria adecuado la realizacion de un
estudio prospectivo analitico con un elevado nimero de personas para poder establecer una
causalidad entre la presencia de alergias alimentarias y la esofagitis eosinofilica para poder

realizar un seguimiento y un control previo.

Conclusiones

Una vez realizado el estudio se puede concluir que:

e La esofagitis eosinofilica es una enfermedad mas prevalente en varones que en
mujeres.

e Puede darse tanto en la infancia como en la edad adulta. Sin embargo, el desarrollo de
esofagitis eosinofilica causada por enfermedades alérgicas es mas habitual en jévenes.

e Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son el dolor abdominal, los vomitos y la
sensacion de ardor.

e La afectacién digestiva puede provocar estados de malnutricion y de deficiencias
nutricionales en los afectados.

e Ante cualquier sospecha clinica, la enfermedad debe ser confirmada mediante una
endoscopia digestiva alta.

e Se ha observado en un porcentaje elevado de pacientes una relacion entre el
padecimiento de alergias alimentarias con el desarrollo de esofagitis eosinofilica
derivado de una respuesta inmunitaria hacia la exposiciéon de un alérgeno.

e La adquisicién de tolerancia alimentaria a alergias no mediadas por IgE pueden ser un
factor de riesgo sobre la aparicion de esofagitis eosinofilica a largo plazo.

e Los alérgenos alimentarios con mayor predisposicion a producir esta enfermedad son

los lacteos, el gluten y los huevos.



El padecimiento de comorbilidades alérgicas esta relacionado con una mayor
susceptibilidad a desarrollar esofagitis eosinofilica por ser enfermedades que comparten
una base patogénica.

El tratamiento dietético posee un elevado porcentaje de efectividad en la remision
histologica, que en ocasiones se encuentra asociado a un tratamiento farmacoldgico.
Las dietas de exclusion pueden causar implicaciones nutricionales sobre la salud del
paciente y sobre su calidad de vida al ser muy restrictivas.

La tendencia de tratamiento de la esofagitis eosinofilica actualmente consiste en un
abordaje inicial con IBP a dosis altas como primera eleccién, excepto que exista una
causa alimentaria evidente.

El consumo crénico de farmacos inhibidores de la produccion de acido gastrico a dosis
elevadas pueden provocar deficiencias nutricionales a largo plazo.

Segun la evidencia actual, la presencia de Helicobacter pylori ya no es considerado
como factor de riesgo sino que se ha observado que pueda tener un efecto beneficioso
en la prevencién del desarrollo de la esofagitis eosinofilica.

La gastritis o la ERGE se asocian con mayor frecuencia en la esofagitis eosinofilica que

en la poblacion general.
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Anexo 2: Tablas de talla, peso, indice de masa corporal (valores medios y variacion normal);
Curvas y tablas de crecimiento Fundacion Orbegozo 1988.

NINOS:

Longitud® Indice de masa corporal

Altura* (em). Peso kg. Peso / Talla? (Kg / m?)
EDAD P3 P50 P97 DS P3PS0 P97 DS P3 P50 P97 DS
Nacimsenio 4554 516 537 18 275 351 448 045 nee e w1 1M
3 meses 5643 6043 6442 212 508 625 788 087 1484 1717 1951 124
& meses 6275 6874 7074 212 655 789 974 o 1530 1802 2073 144
8 meses 6670 T 7553 234 752 924 138 102 1563 1832 2100 143
1 aho 70,39 7501 7963 245 826 1015 1247 113 1537 1609 2081 145
1.5 afios 7637 8137 8638 266 948 1150 1394 113 1511 1743 1976 124
2 ahos 8124 8688 9212 289 1037 1270 1555 133 1468 1695 1921 120
2.5 efios 8541 9110 9680 303 11,23 1380 1695 149 1447 1669 1890 118
3 ahos 8885 9518 10150 336 1204 1486 1833 166 1426 1646 1866 117
3.5 afios 9150 9872 10585 37 1268 1584 1098 197 1404 1633 1862 1.2
4 afos 9525 10251 10977 386 1373 1701 2108 195 1365 1624 1853 122
4.5 afos 9809 10500 1380 421 1444 1790 2218 204 1388 1618 1845 122
5 afios 10125 10923 11720 424 14850 1876 2411 267 1368 1608 1848 128
5,5 afios 103565 11182 12007 439 1528 1991 2595 313 1363 1615 1888 134
6 afos 10584 11591 12440 490 1588 2087 2742 313 1354 1634 1914 149
6.5 anos 10839 11784 12728 502 4638 2241 3084 447 1340 1637 1934 157
7 afos 11063 12021 12978 509 1734 2359 3208 420 1332 1654 1976 171
7.5 afos 11336 12321 13307 524 18914 2473 3372 435 1324 1671 2018 185
8 ahos 11625 12610 13595 524 1952 2608 3484 415 1319 1670 2020 187
8.5 anos 11872 12801 13930 547 2042 275 3B 472 1314 1668 2023 189
9afos 12160 13185 14210 545 2950 2881 3845 461 1303 1681 2058 201
9,5 afos 12398 13407 14416 536 2215 3034 <099 509 1282 1693 2094 213
10 ahos 12585 13653 14720 567 2332 3183 4343 553 1307 1714 2120 218
10.5 afos 1285 13899 14948 557 2437 3320 4548 557 1322 1734 2147 219
11 afos 13097 14151 15206 560 2544 318 4865 630 1318 1771 228 241
11,5 afios 13232 14367 15502 608 2550 3690 5140 673 1333 1807 2281 252
12 ahos 13507 14670 15832 618 2773 3879 5427 T2 1345 1823 2302 255
12.5 afos 13669 14904 16140 657 2p08 4112 5834 812 1250 1850 2341 2861
13 afos 13901 15281 19661 734 3032 4334 6194 855 1373 1876 2373 268
13.5 afos 14131 15616 17100 789 23235 4800 6508 849 1403 1908 2413 269
14 afioe 14447 160,15 17584 B34 3400 4922 7123 988 1434 1941 2447 269
14,5 afos 14788 16328 17869 B19 23514 5233 7576 3054 1460 1987 2514 280
15 afos 15031 16546 18061 B06 2932 5625 78538 1027 1508 2037 2566 282
155 afios 15482 16867 18252 737 4250 5884 6146 1033 1535 2001 2646 298
16 afios 158192 17088 18384 678 4550 6152 8338 988 1558 2142 2727 3N
16.5 afios 16142 17232 18323 580 4917 8442 8482 981 “1580 2194 2807 326
17 afios 16303 17368 18433 567 400 6596 8611 1042 1587 2211 2835 332
17.5 ahos 18396 17484 18531 560 5067 6640 8712 9957 1625 219 2773 305

18 afos 18424 17560 18685 604 5124 G684 8719 951 1663 2187 2711 27



NINAS:

3 meses
6 meses
9 mases

1 afio
1.5 afos
2 ahos

2.5 afos
3ahos
35ahos

4 anos
45 aflos
5 ahos

5.5 afios
6 anos
65aN0s

7 ahos
7.5ah0s
8 aflos

8.5 aflos
9 afos
9.5 afos

10 afos
10,5 afios
11 ahos

11,5 afos
12 afos
12,5 afios

13 afios
13,5 afos
14 afos

14,5 afios
15 afos
15,5 afos

16 afos
16,5 afos
17 afos

Longltud* Indice de masa corporal

Altura** (em), Peso kg. Peso / Talla? (Kg / m?)
P3 P50 P97 DS P3 P50 P87 DS P3 PS50 P97 DS
4593 4918 5244 173 263 332 419 041 1169 1378 1588 112
5577 5800 6222 171 478 575 693 056 1430 16589 1888 122
6163 6524 6884 191 604 743 913 081 1481 1752 '2023 144
6537 6937 7336 212 684 858 1080 105 1496 1785 2084 159
6883 7339 7785 237 769 05 1ng8 111 1502 1782 2061 149
7502 7987 8473 258 875 1090 1359 126 1449 1716 1983 142
80,11 8533 9068 28 974 1212 1510 139 1415 1669 1924 138
8414 8677 95039 299 1056 1329 1671 184 1382 1654 1916 139
8797 9411 10025 326 1135 1448 1848 19 1369 1642 1915 145
8117 9784 10451 354 1483 1583 2022 224 1342 1629 1916 153
8433 10154 10875 383 1282 1671 2178 246 1344 1629 1914 152
87,72 10502 11232 388 1364 1772 2303 251 1331 1623 1914 155
8934 10759 11583 439 1404 1842 2418 287 1319 1623 1928 162
10281 11101 11821 435 1454 1966 2588 300 1310 1637 1963 1.74
10560 11400 12241 447 1527 2069 2802 358 1301 1650 1999 186
10797 117,13 12630 487 163 2193 2066 385 1263 1661 2058 211
11080 12004 12927 491 1691 2326 3200 417 1264 1661 2058 211
11355 12308 13261 507 1827 2500 3422 432 1279 1675 2071 211
116,12 1259 13580 523 1889 2633 3670 483 1277 1683 2101 210
1922 12855 13788 4956 2012 2784 3853 463 1274 1702 2130 228
12130 13159 14187 547 2108 2932 4079 540 1279 1711 2144 230
12282 13396 14510 592 2166 3071 435 5% 1283 1720 2157 213
12549 13665 14780 593 2306 3247 4572 623 1289 1756 2223 248
12798 13983 15189 636 2481 3494 4920 670 1315 1796 2278 256
13050 14248 15445 637 2560 3637 5185 720 1327 1821 2315 283
13240 14570 15900 707 2687 3872 5579 788 1338 1845 2352 270
13655 14843 16030 631 2896 4068 5715 750 1364 1867 2370 267
13805 151,17 164,30 698 3037 4283 8041 793 1381 1902 2422 265
14191 15372 16553 628 3261 4538 6316 810 1397 1836 2475 287
14377 15588 16788 643 3450 4767 6587 830 1460 1991 2622 282
14544 15680 16817 605 3664 4664 6725 828 1502 2041 2579 283
14568 15741 16915 624 3835 5039 6765 740 1532 2060 2583 281
14704 15829 16054 588 3950 5180 6805 766 1561 2080 2599 278
14840 15616 16992 572 4032 5252 6841 758 1588 2081 2574 2862
14923 15991 17057 568 4106 5314 6877 753 16,15 2082 2549 248
15040 16060 17080 543 4200 5331 6839 695 1650 2088 2526 233
15041 16075 171,09 550 4295 5349 6801 637 1684 2093 2503 218



Anexo 3: Principales alérgenos alimentarios causantes de esofagitis eosinofilica (EE0)

La Esofagitis Eosinofilica es una afeccidn crénica del esdéfago basada en la presencia de un
numero elevado de eosindfilos en la mucosa esofagica. Se caracteriza por ser una respuesta
inmunitaria anormal a los alérgenos alimentarios o ambientales.

Existen diferentes factores de riesgo que inducen la enfermedad, entre ellos se encuentran
diferentes alérgenos alimentarios. Clasificados de mayor a menor probabilidad de
desencadenar esofagitis eosinofilica.

El tratamiento dietético empirico esta enfocado principalmente a
estos dos grupos de alérgenos

Mayor tendencia a desarrollar EEo

* LECHE DE VACA
Lacteos (Proteinas de la leche de vaca) * LECHE DE VACA « GLUTEN

Trigo (Gluten)

Huevos

El tratamiento dietético empirico también puede englobar a
mayores grupos de alérgenos

Menor tendencia a desarrollar EEo

*LECHE DE VACA SLECHE DEVACH
Soja/Legumbres *GLUTEN ik
HUEVO oHUFV()
: . _ «SOJA/LLGUMBRES
Frutos secos *SOJA/LEGUMBRES «FRUTOS SECOS
«PESCADO Y MARISCO

Pescado y Marisco

Frutas y vegetales




Anexo 4: Ventajas y desventajas del tratamiento dietético para la esofagitis eosinofilica.

Tabla VII: Ventajas y desventajas de la dieta elemental

VENTAJAS DESVENTAJAS

Tratamiento efectivo en el 90% de los Dificultad de adhesion y mala palatabilidad

afectados

Elevadas tasas de remisién histolégica Elevado coste

Buenos resultados a corto plazo (2 Impacto sobre la vida social y psicologico

semanas)

Nutricion completa Capaz de influir en el crecimiento y
desarrollo en la infancia

Formato de uso sencillo Dificultad en la reintroduccion de los
alimentos

Fuente: Elaboracion propia. Informacion obtenida de Votto M, et al. (8); Molina-Infante J, y col. (15)

Tabla VIII: Ventajas y desventajas de la dieta de eliminacién basada en pruebas de
alergia

VENTAJAS DESVENTAJAS

Mejoria significativa de la enfermedad en su | Poca efectividad en adultos
uso en nifos

Es un tratamiento menos restrictivo Dan lugar a resultados contradictorios

No poseen gran impacto en la vida social y Necesidad de realizacion de pruebas para la
psicolégica deteccién de los alérgenos

Bajo riesgo de deficiencias nutricionales No esta recomendado su uso como unico
tratamiento

Fuente: Elaboracion propia. Informacién obtenida de Votto M, et al. (8); Molina-Infante J, y col. (15)

Tabla IX: Ventajas y desventajas de la dieta empirica

VENTAJAS DESVENTAJAS
Mayor efectividad a mayor niumero de A mayor restriccion dietética mas dificultad
alimentos se eliminen de adherencia
Util para encontrar los alimentos Riesgo de desnutricién y/o deficiencias
desencadenantes de la EEo nutricionales
Facilidad para elaborar una dieta Impacto sobre la calidad de vida
individualizada
No se necesita la realizacion de pruebas Necesidad de un nutricionista si la restriccion
para la deteccion de los alimentos de alimentos es elevada
desencadenantes

Fuente: Elaboracion propia. Informacion obtenida de Votto M, et al. (8); Molina-Infante J, y col. (15)



