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Editorialhttps://doi.org/10.22516/25007440.1313

En este número de la Revista Colombiana de Gastroenterología se publican dos artícu-
los relacionados con la esofagitis eosinofílica (EEo), el primero, de los doctores Castaño, 
Álvarez y colaboradores(1), hace referencia a una cohorte de 330 pacientes recolectada 
retrospectivamente a partir de los resultados de la patología de biopsias esofágicas en 
cuatro centros de Medellín, en la cual se comparan características demográficas, hallaz-
gos de la endoscopia, recuento de eosinófilos en la mucosa esofágica, enfermedades 
atópicas concomitantes, tratamientos recibidos, retraso en el diagnóstico y fenotipo de 
la enfermedad entre adolescentes de 12-17 años y adultos mayores de 18 años, sin duda 
un trabajo que merece un gran reconocimiento y felicitaciones por contribuir a que la 
comunidad médica en Colombia en el futuro cercano pueda reconocer y diagnosticar 
con mayor frecuencia y más temprano a los pacientes que padecen esta relativamente 
nueva enfermedad, cuya incidencia se considera que ha incrementado globalmente en 
las últimas décadas.

Por su parte, dos líderes en el campo de la gastroenterología, los doctores Juliao y 
Lúquez(2), nos ilustran con un estado del arte de la EEo basado en una extensa, amena y 
actualizada revisión de la información más relevante sobre la epidemiología, fisiopato-
logía, diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad. Sin duda, una gran contribución al 
conocimiento y educación sobre esta enfermedad en Colombia.

En el trabajo del doctor Castaño y colaboradores es de resaltar que el 80% de los 
pacientes con EEo son adultos y el 20% restante son adolescentes, la mayoría de sexo 
masculino, y se detectó un retraso en el diagnóstico de la enfermedad en adultos de 
dos años en promedio, el cual es significativamente mayor a un retraso de 12 meses 
en el diagnóstico en adolescentes, motivo para impulsar un mayor conocimiento de la 
enfermedad en médicos generales, familiaristas e internistas, entre otros. También se 
encontraron diferencias en la frecuencia de presentación de los fenotipos estenosante/
mixto e inflamatorio, y es mayor en adultos seguramente debido al tiempo de duración 
de la enfermedad y la diferencia en los tratamientos llevados a cabo por adolescentes en 
comparación con la población adulta(3). Lo que no se pudo establecer en esta cohorte 
dividida en dos grupos por edad es si hubo diferencias en la presentación clínica de 
los pacientes, posiblemente por tratarse de adolescentes con una edad promedio de 14 
años. Como se menciona en la publicación de los Dres. Juliao y Lúquez, la presentación 
en niños caracterizada principalmente por dolor abdominal o vómito, problemas en la 
alimentación y retraso en el crecimiento(2) probablemente sea la principal forma de pre-
sentación en niños más pequeños.
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En resumen, la EEo es una enfermedad inflamatoria cró-
nica mediada por una respuesta inmunológica tipo 2 en la 
que participan alérgenos alimentarios, caracterizada histo-
lógicamente por un incremento en la cantidad de eosinófi-
los (>15 por campo de alto poder) en la mucosa esofágica, 
que condiciona una disfunción esofágica con manifesta-
ciones clínicas definidas y en aproximadamente el 30% de 
los casos puede desencadenar estenosis o un esófago de 
calibre estrecho(4,5); esta condición tiene varias opciones 
de tratamiento que han demostrado variable eficacia y que 
tienen un perfil de efectos adversos, conveniencia, costos 
y disponibilidad diferentes, lo que convierte el manejo de 
esta enfermedad en un verdadero reto.

La decisión de tratamiento debe realizarse de manera 
conjunta y compartida con el paciente y su familia, especial-
mente en el caso de los niños; como se menciona en la revi-
sión de Juliao y Lúquez, todos los tratamientos propuestos 
tienen evidencia de eficacia y esto lo reafirma una revisión 
sistemática y metaanálisis de las terapias de mantenimiento 
que se presentó en la semana digestiva americana 2024(6). 
La terapia de eliminación de alimentos empírica es un tra-
tamiento efectivo para pacientes de cualquier edad; sin 
embargo, es controvertido si se debe comenzar con una dieta 
de eliminación de seis grupos de alimentos o si se debe elimi-
nar solamente la leche de vaca, lo cual es bastante atractivo 
porque simplifica la restricción dietética. Existen argumen-
tos a favor y en contra de ambas conductas(7,8) y en general se 
han reportado niveles de adherencia bajos, de alrededor del 

20% en el mantenimiento de la dieta a largo plazo. Un estu-
dio reciente de Wang y colaboradores encontró que el 57% 
de los pacientes que completaron la dieta de eliminación de 
seis grupos de alimentos entraron en fase de mantenimiento 
y el 100% mantuvo la remisión a los tres años(4).

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) tienen evi-
dencia de eficacia, son ampliamente disponibles y de costo 
razonable, además de que tienen un perfil de tolerancia y 
seguridad alto. Los corticoides tópicos son medicamentos 
eficaces; sin embargo, y especialmente con su uso prolon-
gado, tienen efectos adversos como candidiasis 7%(9), sin 
cambios significativos en los biomarcadores óseos con la 
budesonida(10,11) y hay baja frecuencia de insuficiencia adre-
nal(9). Las dilataciones realizadas con la técnica apropiada 
son eficaces y tienen muy bajo riesgo de complicaciones(12).

El manejo biológico con dupilumab puede llegar a con-
siderarse un tratamiento de primera línea en pacientes con 
enfermedad moderada-grave, que coexistan con asma, der-
matitis atópica, poliposis nasal y con una fuerte preferencia 
a evitar restricciones dietéticas o esteroides tópicos y, por 
último, aquellos con una baja probabilidad de responder a 
los IBP o esteroides tópicos.

El desarrollo de una escala para evaluar la gravedad de la 
enfermedad, disponible en una aplicación, puede contribuir 
en el futuro cercano a mejorar las decisiones terapéuticas. El 
objetivo del tratamiento es conseguir y mantener la remisión 
clínica, endoscópica e histológica, ya sea con monoterapia o 
con una combinación de las terapias disponibles.
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