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Resumen. La esofagitis eosinofilica (EoE) es una enfermedad caracterizada por una res-
puesta inmune anormal en la mucosa esofagica a antigenos exdgenos, lo que provoca la infil-
tracion de eosinofilos. Este estudio retrospectivo evalué la atencién hospitalaria de 32 nifios
en México, con edades de 15 meses a 17 afios, para identificar disparidades y mejorar el manejo
de la EoE. El sintoma mas com(n fue la impactacién aguda de alimentos (56%), y un 32% de
los pacientes con endoscopia normal fueron diagnosticados tras biopsias. El 76,5% presento
células plasmaticas sensibles a 1gG4 y un 14% mostr6é degranulacion intraepitelial de 1gG4.
Solo el 43% de los pacientes recibi6 reevaluacién endoscépica, evidenciando variaciones sig-
nificativas en los tratamientos entre centros. El estudio destaca la necesidad de mayor cohe-
rencia en las practicas diagndsticas y terapéuticas para optimizar los resultados. Se conside-
raron factores como edad, antecedentes clinicos, sintomas, resultados de biopsias, y pruebas
alérgicas, ademas de la eficacia de los tratamientos. Esta investigacion también contribuye al
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, enfatizando la importancia de una atencién sanita-
ria de calidad y equitativa, y la reduccion de disparidades entre centros de atencion
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1 Descripcion de la problematica prioritaria abordada

La esofagitis eosinofilica (EoE) es una enfermedad caracterizada por una reaccion inmunitaria
anormal de la mucosa esofagica a antigenos exbgenos, provocando una infiltracion persistente de
eosinofilos. Los primeros informes sobre esofagitis eosinofilica (EoE) aparecieron en la década de
1970, pero no fue hasta mediados de la década de 1990 cuando se establecio un diagndstico de-
finitivo de la EoE (1). En todo el mundo, el diagnostico de esta enfermedad puede ser inadecuado.
La incidencia anual es de 6 a 13 nuevos casos por cada 100.000 personas, y su prevalencia en la
poblacion general oscila entre el 0,5y el 1% (2). Segiin dos estudios sistematicos, la incidencia
anual de EoE en nifos oscila entre 0,7 y 5,1 por 100.000 individuos (3, 4), y la prevalencia oscila
entre 43y 29,5 casos por 100.000 individuos (5-7). La prevalencia de EoE en México se ha docu-
mentado en s6lo dos estudios como 4% entre pacientes adultos con enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (8) y 0.4 casos por 1,000 pacientes pediatricos (9). La prevalencia agregada de EoE
se reportd como 34.4 casos por 100,000 (10).
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Este estudio retrospectivo evalué la atencion hospitalaria de 32 nifios con EoE en varios centros
de México, identificando disparidades en diagnostico y tratamiento.

Uno de los principales problemas es el diagnostico inconsistente. El retraso en el diagnéstico,
con una media de 15.5 meses, se debe a la falta de especificidad de los sintomas y a resultados
endoscopicos macroscépicamente normales en algunos casos. La variabilidad en las practicas de
diagnéstico, sin un protocolo uniforme en el nimero y localizacién de las biopsias, dificulta la
identificacion precisa de la EoE. Adem3s, diferenciarla de condiciones como la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) es complejo debido a sintomas y hallazgos histolbgicos similares.

El tratamiento también muestra heterogeneidad. Solo el 43% de los pacientes recibié reeva-
luacién endoscédpica tras el tratamiento inicial, reflejando la falta de uniformidad en los protoco-
los de seguimiento. La eleccién del tratamiento varia ampliamente entre el uso de inhibidores de
la bomba de protones (IBP), corticosteroides topicos y dietas de eliminacidn, sin consenso claro
sobre la mejor estrategia terapéutica.

Para abordar estas necesidades, es crucial mejorar la consistencia del diagnéstico con proto-
colos estandarizados. También se deben desarrollar guias de practica clinica unificadas para el
manejo inicial y el seguimiento de pacientes con EoE. Implementar una evaluacion alergologica
integral que incluya pruebas para reacciones inmediatas y retardadas permitira un manejo dieté-
tico mas preciso. Es esencial establecer colaboracién entre centros para compartir mejores prac-
ticas y garantizar un estandar uniforme de atencion.

Este estudio resalta la necesidad urgente de mejorar la uniformidad y calidad del diagnésticoy
tratamiento de la EoE en nifios en México, a través de la implementacién de protocolos estanda-
rizados y la colaboracién interinstitucional.

2 Objetivo

Identificar las disparidades en la atencién hospitalaria de nifios con esofagitis eosinofilica (EoE)
en mdltiples instituciones de México y mejorar las practicas diagnosticas y terapéuticas para op-
timizar los resultados clinicos en los pacientes pediatricos.

3 Propuesta tedrico-metodologica

El estudio examin6 a todos los nifios diagnosticados de EEo entre enero de 2017 y septiembre
de 2023. Seglin las recomendaciones pediatricas de la Sociedad Americana o la Sociedad Europea
de Gastroenterologia Pediatrica Hepatologia y Nutricion, la EoE se diagnostic6 seglin la presencia
de un infiltrado eosinofilico dentro del epitelio esofagico (> 15 EOS/HPF) asociado a un contexto
clinico evocador basado en lo siguiente:

En el estudio se analizaron diversas variables relevantes en el diagnostico y tratamiento de la
esofagitis eosinofilica en nifios. Se tomaron en cuenta la edad, el sexo y los antecedentes clinicos
de los pacientes, asi como su sintomatologia clinica. Los resultados histologicos de las biopsias
esofagicas obtenidas en el momento del diagnéstico proporcionaron informacién crucial para
confirmar la presencia de la enfermedad. Asimismo, se realiz6 una evaluacién alergolégica inicial
que incluyd pruebas de puncién cutanea, pruebas del parche y medicion de los niveles séricos de
IgE especifica para los principales alérgenos, asi como la identificacion de otras enfermedades de
tipo 2 (T2D) como el asmay la dermatitis atopica. Finalmente, se documento el tratamiento inicial
administrado y la respuesta al mismo, tanto a nivel clinico como histolégico, para evaluar la efi-
cacia del manejo terapéutico en estos pacientes.
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4 Discusion de resultados
Resultados

Se identificaron 36 pacientes con diagnéstico de esofagitis eosinofilica (EoE) entre enero de
2018 y febrero de 2023 en 12 estados de México (Monterrey, Jalisco, Sonora, Guadalajara, Colima,
Puebla, Guerrero, Yucatan, Quintana Roo, Guanajuato, Edo. México y Ciudad de México). Se exclu-
yeron cuatro pacientes (dos sin confirmacién histolégica, uno sin confirmacion diagndstica y otro
que se perdié de vista). Por lo tanto, el estudio incluyé a 32 pacientes (todos varones). La edad
media al diagndstico fue de 10.6 afios (1.5 meses a 17 afios), con una clara predominancia mascu-
lina. El retraso diagndstico medio fue de 15.5 meses (0 a 60 meses). Un historial personal de atopia
estuvo presente en el 82% de los pacientes, incluyendo asma (46%), alergia alimentaria (43%),
dermatitis atopica (29%) y rinoconjuntivitis alérgica (25%). Ademas, el 54% de los pacientes
tenia parientes de primer grado con antecedentes de alergias.

Los sintomas mas frecuentemente reportados se presentan en la Tabla 1. Los nifios con episo-
dios de impactacioén alimentaria en el eséfago eran significativamente mayores (12.4 = 4.3 afios)
que aquellos que no reportaron este sintoma (6 * 4.86 afnos). Por otro lado, los nifios con retrasos
en el crecimiento eran significativamente mas jovenes (5.1 4.6 afios) que aquellos sin retrasos
en el crecimiento (10.4 = 5.0 afos) (Tabla 2).

Elementos Endoscopicos

Los resultados de la endoscopia fueron macroscdpicamente anormales en el 71% de los pacien-
tes, y las lesiones eran visibles en toda la mucosa esofagica en el 70% de los casos. La anomalia
mas frecuentemente reportada fue una apariencia pseudo-candidiasica con la presencia de depo-
sitos blanquecinos en el 57% de los pacientes (Figura 1). Se observaron surcos longitudinales su-
gerentes de EoE en 8 pacientes (25%). No se observd ninglin caso de estenosis y solo 2 pacientes
presentaron una apariencia pseudo-traqueal del es6fago, indicando una forma mas avanzada. No
obstante, el 29% de los pacientes tuvo resultados endoscopicos macroscépicamente normales.
El nimero de biopsias esofagicas realizadas durante la esofagogastroduodenoscopia diagndstica
vario de 4.0 + 1.4 a 7.7 * 5.0 dependiendo del centro de referencia (aunque la diferencia no fue
significativa), con el 59% de los pacientes (n = 19) sometidos a biopsias de los tres tercios del
esofago. Ademas, el 75% de los pacientes tuvo biopsias gastricas y el 61% biopsias duodenales
durante el mismo examen endoscépico.

Elementos Histologicos

Se examinaron 185 biopsias en total, de las cuales 155 (83.8%) presentaron mas de 15 EOS/HPF
(media de 42.4 £13.1 EOS/HPF por paciente) (Figura 2). Los diagnosticos diferenciales de infiltrado
eosinofilico como la micosis fueron descartados mediante la tincidén de acido periddico de Schiff
(PAS). Se observaron signos de esofagitis cronica, como hiperplasia basal o ensanchamiento de
las crestas interpailares, en el 100% de los pacientes, y el 64% tenia microabscesos eosinofilicos
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en sus biopsias. Se encontraron anomalias histologicas que confirmaban el diagnostico de EoE en
el 46.4% de las biopsias del tercio superior y el 64.3% de las biopsias del tercio medio e inferior.

Atencion Terapéutica
Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP)

Al momento del diagnéstico, 17 pacientes (53.1%) habian recibido tratamiento con IBP como
monoterapia, y 16 de ellos no reportaron ningin beneficio clinico. Solo un paciente reporté mejo-
ria clinica después de un tratamiento de mas de 8 semanas, lo cual fue confirmado por anélisis
endoscopico e histolégico que incluyé mejores hallazgos endoscdpicos y una reduccion de la in-
flamacion eosinofilica de 70 a 27 EOS/HPF.

Otros Tratamientos

Este estudio retrospectivo evalud la atencién de 32 nifios con esofagitis eosinofilica (EoE) en
varios centros de México, identificando una gran diversidad en los tratamientos iniciales y desta-
cando importantes disparidades en diagndstico y manejo. Los tratamientos variaron ampliamente:
34.3% recibieron corticosteroides topicos como monoterapia, 25% solo una dieta de restriccion,
y 21.8% combinaron dieta de eliminacién con corticosteroides. Un paciente recibié corticosteroi-
des orales a corto plazo y budesonida toépica como tratamiento de segunda linea, mientras otro
progreso a dupilumab tras eventos de candidiasis oral.

En los dltimos 20 afios, la incidencia de EoE ha aumentado, en parte debido a una mayor con-
cienciacion y formacion de los médicos sobre esta patologia. Sin embargo, en nifios, sigue siendo
subdiagnosticada por sintomas inespecificos y endoscopias aparentemente normales. La EoE
afecta mas a hombres que a mujeres, siendo los varones mas del 70% de los casos. En adolescen-
tes, los sintomas mas comunes son disfagia e impactacién de alimentos, mientras que en nifios
pequefios, los retrasos en el crecimiento son menos identificados.

La variabilidad en las practicas de diagnéstico es un problema significativo, con un 39% de
pacientes que se sometieron a menos de seis biopsias y un 32% con biopsias limitadas a solo un
tercio de la mucosa esofagica..

El uso de inhibidores de la bomba de protones (IBP) mostro efectividad en el tratamiento de
EoE, con un 57% de diagndsticos confirmados tras una prueba clinica con IBP y un 71% de pacien-
tes respondiendo favorablemente. Sin embargo, su eficacia como monoterapia es limitada, siendo
mas efectiva en combinacién con otros tratamientos. (11)

Finalmente, el estudio subraya la necesidad urgente de protocolos estandarizados y colabora-
cion entre centros para mejorar la uniformidad y calidad del diagnéstico y tratamiento de la EoE
en nifios. La implementacién de estas recomendaciones podria reducir significativamente las dis-
paridades en la atencién y mejorar los resultados para los pacientes jovenes con esta enfermedad.

5  Conclusiones y perspectivas futuras

Este estudio multicéntrico retrospectivo investigd el nivel 6ptimo de tratamiento para nifios
con EoE. La creciente frecuencia de la EoE hace necesaria una investigacion exhaustiva sobre esta
cuestion. La necesidad de una atencion meticulosa podria atribuirse a la ausencia de directrices
especificas, en particular para la evaluacion de las alergias y la seleccién de los productos
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adecuados. Ademas, pone de relieve el reto que supone el tratamiento de una enfermedad cuyos
procesos fisiologicos subyacentes no se comprenden con claridad y cuya progresion es imprede-
cible.

Un nimero adecuado de biopsias y evaluaciones histoldgicas por parte de un patélogo conoce-
dor de esta enfermedad son cruciales para determinar el diagnéstico. Es necesaria una estrecha
colaboracion entre gastroenterélogos, alergblogos y otros patélogos. Es necesario realizar inves-
tigaciones prospectivas, longitudinales y multicéntricas para comprender mejor esta enfermedad
y mejorar su tratamiento. Ademas, queda por determinar el papel de la IgG4 en el desarrollo de
enfermedades y su precisién en el diagnéstico.
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Tabla 1. Sintomas descritos al momento del diagnéstico.

Sintomas n %
Impactacién o bloqueo de comida 14 437
Dificultades en la alimentacion 12 37.5
Vomito y regurgitacion 12 37.5
Disfagia 1 343
Dolor de pecho 9 28.1
Retraso en el crecimiento y estatura baja 7 21.8
Pirosis 4 12.5
Tos 4 12.5
Dolor abdominal 3 9.3
Tabla 2. Edad de acuerdo a la presencia o ausencia de sintomas
Sintomas Presente Ausente p
Bloqueo de comida 124+ 4] 6.0£47 0.002
Disfagia 9.9 £5] 8.6 +56 0.670
Dificultades en Ia 85+6.4 94+52 0.500
alimentacion
Vomito 7.0+£54 10.4 £ 5.1 0.061
Retraso en el creci- 47+50 103+5.2 0.019
miento
Dolor de pecho 94£472 87%59 0.719

Edad: media en afios + desviacion estandar; comparacién segln la prueba Chi2, p significa-
tivo si < 0,05.
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Tabla 3. Eleccion terapéutica y respuesta al tratamiento.
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Tratamiento n % Edad Respuesta  cli- Respuesta histoldgica
prome- | nica
dio
Fa- No NR Fa- No fa-
vorable | favora- vorable | vorable
ble
n n (%) n n n (%)
(%) (%) | (%)

IBP 17 53 7.4

IBP en mon- 1 1 - 16 1
oterapia (100)

Esteroides 1 34 10 1 9 2
topicos

Budesonida 5 5 3 1 1
viscosa

Fluticasona 6 6 4 1 1
deglutida

Restriccion 8 25 3 5 3 1 4
de alimentos

Formula de 2 2 1 1
aminoacidos

Restriccion 3 2 1 1 1 1
directa

Restriccion 3 1 2 1 2
empirica

Dupilumab 2 6.25 2

Asociacion 7 21.8 1 1 1 4
de CET + Res-
triccion de ali-
mentos

EOS 1 3.1 - 1 - - 1

NR: No respuesta

IBP: Inhibidor de bomba de protones

CET: Corticoesteroides topicos

EOS: Esteroides orales sistémicos
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Figura 1. Hallazgos endoscopicos en varios pacientes: Imagen que muestra eritema de la mucosa, surcos
longitudinales, borramiento vascular y la presencia de microabscesos (flechas), que son con-sistentes con
EoE (A); El paciente recibid corticosteroides orales (5 mg/dia de prednisona y budesonida oral) el paciente
cambi6 la terapia a dupilumab donde no hay evidencia activa de la enfermedad. La endoscopia se realiz6 9
meses después de iniciar dupilumab (B). Endoscopia realizada a los 14 afios cuando la paciente empez6 a
tener sintomas. Se observaron exudados, edema y borramiento vascular (C). Endoscopia realizada en un pa-
ciente con 16 afos de edad tras altas dosis de inhibidores de protones y dieta con restriccion lactea (D). Se
observan algunos signos de pro-gresiéon como traquealizacién y edema en el esofago.



SAL-42 Memorias del Concurso Lasallista de Investigacion, Desarrollo e innovacién
CLIDi 2024

) 4 “ > =4
> 2% i )
D 2 ®
VAN S ¥ t'o.""é‘
Figura 2. Varias biopsias esofagicas antes de iniciar el tratamiento activo que muestran esofagitis activa con
215 eosindfilos/HPF.




