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INTRODUCCION

Adan Luquez-Mindiola.?

Resumen

La esofagitis eosinofilica es una enfermedad inmune y alérgica que esta incluida en los desordenes gas-
trointestinales eosinofilicos primarios. La incidencia y prevalencia han aumentado en las ultimas décadas,
asi como la conciencia de esta enfermedad entre los gastroenterologos. Es mas frecuente en hombres
jovenes con antecedentes atdpicos. Los criterios diagnosticos incluyen sintomas e histologia de eséfago
con un recuento =15 eosindfilos/campo de alto poder o >60 eosindfilos/mm?, esta eosinofilia debe estar
solo en el eséfago y se deben descartar otras causas de eosindfilia. El tratamiento se basa en las 3 D:
dieta, drogas y dilatacién endoscdpica. Se han aprobado nuevas terapias bioldgicas como dupilumab, y
estan en investigacion novedosas estrategias terapéuticas para el manejo de esta enfermedad.
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Abstract

Eosinophilic esophagitis (EoE) is an immune-mediated and allergic disease categorized as a primary eo-
sinophilic gastrointestinal disorder. Its incidence and prevalence have increased over the past decades,
alongside growing awareness of the condition among gastroenterologists. EOE is more common in young
males with a history of atopy. Diagnostic criteria include symptoms and esophageal histology showing a
count of 215 eosinophils per high-power field or > 60 eosinophils/mm?, with eosinophilia restricted to the
esophagus and other causes of eosinophilia excluded. Treatment follows the “3 Ds” approach: diet, drugs,
and endoscopic dilation. Recently approved biological therapies, such as dupilumab, and novel therapeutic
strategies are under investigation for managing this condition.
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(EEo) hace parte de los desérdenes eosinofilicos primarios®®.

El primer caso de EEo fue descrito en 1978 por Landres y

El término eosindfilo fue introducido por Paul Ehrlich para
describir unas células con granulos que tenian afinidad por la
eosina y otros colorantes acidos'. Los desérdenes gastroin-
testinales (GI) eosinofilicos se caracterizan por infiltracion
eosinofilica del tracto GI con sintomas GI en ausencia de otras
causas conocidas de eosinofilia®. La esofagitis eosinofilica

colaboradores, y fue interpretado como un trastorno de moti-
lidad tipo acalasia®. Posteriormente, en 1982, se documenté
eosinofilia en el eséfago, pero fue malinterpretado y se consi-
der6 un biomarcador diagndstico de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE)™. Pasaron dos décadas para que se
considerara ala EEo como una entidad diferente, con la publi-
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cacion de dos series de casos, por Attwood y colaboradores
en 1993 en Estados Unidos, quienes reportaron 12 casos de
pacientes con disfagia, eosinofilia esofégica y monitorizacion
de pH-metria 24 horas normal, y por Straumann y colabora-
dores en 1994 en Suiza en 10 pacientes con disfagia. Ambas
series encontraron que la EEo es mds frecuente en hombres
con atopias, con hallazgos endoscépicos diferentes a los
encontrados en pacientes con ERGE®®). Con la realizacién
del primer consenso de expertos para el diagnéstico y manejo
de EEo en 2007, se facilité el reconocimiento y diagnéstico
de esta patologia hasta nuestros dias’®. En esta revision se
realiza una descripcion general de la epidemiologia, fisiopato-
logia, diagndstico y tratamiento de esta entidad.

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia y la prevalencia de la EEo estin aumentando
a nivel mundial, tanto en nifios como en adultos. En una
reciente revision sistemdtica con 40 estudios, desde 1976
hasta 2022, que incluy6 a 288 millones de participantes y
147.668 pacientes con EEo de 15 paises de los 5 continentes,
la incidencia global fue de 5,31 casos por 100.000 habitan-
tes-ano (intervalo de confianza [IC] del 95%; 3,98-6,63) y
la prevalencia global fue de 40,04 casos por 100.000 habi-
tantes (IC 95%: 31,10-48,98); es mayor en hombres y en
paises desarrollados (es més frecuente en Norteamérica que
en Europa) y ha aumentado con el tiempo (la incidencia y
prevalencia se han incrementado 27,2 y 9,1 veces, respectiva-
mente, en comparacién con estudios previos al afio 2000)®.
Esto ultimo puede estar asociado a un incremento global de
las enfermedades inmunomediadas, un mayor conocimiento
e interés por esta patologfa, un cambio reciente en los crite-
rios diagndsticos, factores ambientales como la modificacion
en la produccién de alimentos como la leche, el abuso de
antibidticos, entre otros, asi como también a una mayor sos-
pecha, la posibilidad de realizar endoscopia alta y la toma de
biopsias de eséfago por parte de los gastroenterélogos®'V).

Existe un predominio de EEo en el sexo masculino, con
una relacién 3:1 con respecto al sexo femenino!'2. Ms del
65% de los casos ocurren durante la infancia y adolescen-
cia, con un pico de prevalencia entre los 30 y 44 anos de
edad’®. En Latinoamérica hay muy pocos datos epidemio-
légicos publicados. Un estudio colombiano realizado en
ninos y adolescentes, en el que se incluyd a 46 pacientes,
31 de sexo masculino, encontr6 que la edad promedio fue
11,8 afos (rango: 11 meses-18 afios) y el 69% eran adoles-
centes!'. En un estudio reciente realizado en poblacién
adulta colombiana en el que se incluyeron 152 pacientes,
58,6% hombres, la edad promedio de presentacion fue 43,3
anos (rango: 18-79 afios) y el 51,3% se encontraron entre la
cuarta y quinta décadas de la vida®').
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Se ha evidenciado una fuerte asociacién familiar con
un riesgo relativo desde 10 hasta 64 veces, mas en herma-
nos, padres y hombres; 57,9% en gemelos monocigotos,
36,4% en dicigotos y 2,4% en hermanos no gemelos. Sin
embargo, el andlisis de la cohorte de gemelos revel6 un rol
importante del ambiente comtin (81%) comparado con
la heredabilidad genética (14,5%)1®. Un estudio reciente
encontrd 35 casos (14,6%) de EEo en 239 familiares de 37
pacientes con EEo, mds frecuente en hombres que en muje-
res (p = 0,027) y en sujetos con sintomas atépicos!'”. Se
han realizado multiples estudios de asociacién de todo el
genoma (GWAS) para identificar loci genéticos asociados,
centrados especialmente en el ligando de quimiocina 26
(CCL26) y calpaina 14 (CAPN14)"®),

FISIOPATOLOGIA

La EEo es una enfermedad inflamatoria crénica con res-
puesta celular tipo 2, en la cual los linfocitos T tipo 2 ayuda-
dores (helper T,2) son el eje central de la respuesta inmuni-
taria adaptativa. La respuesta celular tipo 2 estd involucrada
en la defensa contra pardsitos, venenos y toxinas, y en
enfermedades alérgicas. Se cree que las respuestas celulares
tipo 2 inician en los tejidos epiteliales con la produccién
de alarminas (interleucina [IL]-25, IL-33 y linfopoyetina
estromal timica), que pueden activar tanto la respuesta
inmunitaria innata como la adaptativa. Las alarminas libe-
radas por el epitelio activan las células linfoides innatas, que
a su vez liberan grandes cantidades de IL-5, IL-9 e IL-13,
y de este modo se activan las células efectoras, como los
eosinofilos, macréfagos, basoéfilos y mastocitos. Los masto-
citos y baséfilos son fuentes adicionales de citocinas tipo 2,
particularmente IL-4 e IL-13. La IL-S es crucial en el desa-
rrollo, crecimiento, maduracidn, activacién y supervivencia
de eosinoéfilos. Las IL-4 e IL-13 tienen funciones esencia-
les en la inflamacién de T, 2, influyendo significativamente
en la permeabilidad de la barrera epitelial; la IL-4 inhibe
la apoptosis de los eosindfilos e induce su quimiotaxis al
incrementar la expresion de eotaxina 3, y ambas IL también
inducen remodelacion tisular, con depésito de coldgeno y
angiogénesis®*)). La EEo se caracteriza por la expresion de
un transcriptoma esofagico tnico®V.

Asimismo, existe evidencia de una etiologia alérgica en
EEo. Se ha documentado una alta prevalencia de enferme-
dades atdpicas en estos pacientes, como asma bronquial, y
la eliminacién de ciertos alimentos de la dieta induce remi-
sion clinica de esta patologia y recidiva con reintroduccién
de los mismos®"). Esta entidad se caracteriza por una hiper-
sensibilidad a alimentos no mediada por inmunoglobulina
(Ig) E, con mayor expresién de IgG4>?¥. Un resumen de
la fisiopatologia se muestra en la Figura 1?%.
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Figura 1. Fisiopatologia de la esofagitis eosinofilica. Ba: basofilos; CAPN14: calpaina 14; DSG1: desmogleina 1; EE: epitelio esofégico; Eo: eosinéfilos;
FB: fibroblastos; IL: interleucina; Ma: mastocitos; NK: células asesinas naturales; PO: periostina; STAT 6: transductor de sefial y activador de
transcripcion 6; TGFP1: factor de crecimiento transformante beta 1; T, 2: T helper tipo 2; TSLP: linfopoyetina estromal timica; TSLPr: receptor de
linfopoyetina estromal timica. Modificada de: Gémez-Aldana A, et al. World J Gastroenterol. 2019;25(32):4598-46130%.

DIAGNOSTICO

La EEo es una patologia inflamatoria crénica inmunoa-
lérgica. En un consenso de expertos en 2018, se defini6
la EEo como una patologia caracterizada por sintomas de
disfagia o impactacion de alimentos en adultos y problemas
de alimentacién, dolor abdominal o vémito en nifios, con
histologia de eséfago que muestra un conteo de eosinofi-

los >15 eosinéfilos/campo de alto poder (CAP) o >60
eosindfilos/mm’, y esta eosinofilia debe estar solo en el
es6fago®. Condiciones atdpicas y hallazgos endoscépicos
como anillos, surcos longitudinales, edema de la mucosa,
exudados blanquecinos, estenosis y desgarros de la mucosa
aumentan la sospecha del diagndstico. Adicionalmente,
deben descartarse otras causas de eosinofilia, como acala-
sia, enfermedad de Crohn, enfermedad celiaca, reaccién
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a medicamentos, enfermedad de injerto contra huésped,
enfermedades del tejido conectivo, gastroenteritis eosinofi-
lica, vasculitis e infecciones (hongos, virus). La EEo y la
ERGE no son mutuamente excluyentes, y no es necesario
realizar una prueba terapéutica con inhibidor de la bomba
de protones (IBP) para establecer el diagnéstico de EEo®¥.
Un algoritmo diagndstico se muestra en la Figura 2 (11).

Los tres pilares del diagnéstico de la EEo son los sinto-
mas, la histologia y los hallazgos endoscopicos. En ninos
pequenos, los sintomas son inespecificos: nduseas, vomito,
rechazo a las comidas, dolor abdominal y retardo del
crecimiento. En niflos mayores y adultos se manifiesta con
pirosis, dolor toracico, disfagia para sélidos e impactacién
alimentaria. Existen varios indices para cuantificar
disfagia en EEo, y el mds mencionado es el cuestionario
de disfagia (DSQ)"'?®. En pacientes con disfagia para
sélidos, el estudio inicial es realizar una endoscopia diges-
tiva superior; en EEo, solo 5% de la mucosa esofégica es
endoscopicamente normal.

Se ha desarrollado un indice endoscépico para determi-
nar la gravedad, denominado marcador de referencia endos-
cépico (EREFS), que incluye los cinco signos endoscépicos
més prominentes (Figura 3): edema (“Edema”), anillos
(“Rings”), exudados (“Exudates”), surcos (“Furrows”) y
estenosis (“Strictures”); el puntaje es de 0-9 y, a mayor pun-
taje, mayor gravedad; es el indice que se debe usar de rutina
en la descripcion endoscépica de pacientes con EEo, para
usar los mismos términos entre los gastroenterélogos?”.

Un consenso reciente de endoscopia en EEo recomienda
tomar tres biopsias en el eso6fago proximal y tres biopsias
en el esofago distal ante la sospecha diagndstica y para el
seguimiento de los pacientes®”. Aparte de un recuento de
>15 eosindfilos/CAP, otros cambios histoldgicos, como
la espongiosis, hiperplasia de la zona basal, mastocitosis
y elongacién de papilas, se encuentran en pacientes con
EEo®). Un nuevo indice de gravedad de EEo (I-SEE)
propuesto por un consenso multidisciplinario de expertos
internacionales, que incluye aspectos clinicos, endoscépi-
cos e histolégicos, permite determinar la gravedad de estos
pacientes en la consulta: un puntaje de 0-6 es leve, de 7-14
es moderado y >15 es grave®”.

TRATAMIENTO

Las metas de tratamiento en EEo son el control de sinto-
mas y la inflamacién para prevenir complicaciones, como la
aparicion de estenosis y la impactacién de alimentos. Para
lograr esos objetivos se ha recomendado la regla de las 3
D (dieta, drogas y dilatacién); de estas, la Ginica que trata
la causa es la dieta, mientras que la dilatacién endoscépica
es un tratamiento para aliviar los sintomas, sin efectos en la
inflamacién ni en la modificacién del curso de la enferme-
dad. Observar no es una opcién en el tratamiento de EEo;
una vez se diagnostique, el paciente debe iniciar el trata-
miento para inducir y mantener la remisién de la enferme-
dad por un alto riesgo de recurrencia de la misma'?).

Clinica sugestiva de EEo

v

Endoscopia digestiva alta con biopsias (=3
proximal y =3 distal)

v

Signos endoscopicos de EEo
215 eosindfilos/CAP

'

Descartar condiciones no EEo que producen
eosinofilia esofagica

'

Diagnéstico confirmado de EEo

v

Endoscopia normal
<15 eosintfilos/CAP

'

Descartar trastornos de motilidad y ERGE
Inmunohistoquimica CD3 y triptasa

'

Variantes de EEo (enfermedad EEo like,
esofagitis linfocitica)

Figura 2. Diagndstico de esofagitis eosinofilica. CAP: campo de alto poder; EEo: esofagitis eosinofilica; ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofégico.
Modificada de: Biedermann L, et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2023;20(2):101-1191".
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Figura 3. Hallazgos endoscopicos en esofagitis eosinofilica. A. Edema y surcos longitudinales. B. Anillos. C. Exudados
blanquecinos. D. Desgarro mucoso. Imagenes propiedad de los autores.

Dieta

La respuesta inflamatoria en pacientes con EEo es ocasio-
nada por la exposicion del epitelio esofdgico a proteinas de
alimentos; por tanto, el tratamiento con dieta elemental
proporciona altas tasas de remision clinica, endoscépica e
histolégica. El primer estudio con dieta exclusiva con ami-
noacidos se remonta hacia 1995 en 10 ninos con EEo atri-
buida a ERGE refractario®®V. Una revisién sistemética de 6
estudios observacionales report6 remision histolégica con
dieta elemental en 93,6% de los pacientes, comparado con
13,3% con placebo (riesgo relativo [RR]: 0,07; IC 95%:
0,05-0,12)¢2),

A pesar de lo anterior, el manejo dietético de manteni-
miento en pacientes con EEo es un reto, pues no existen
pruebas confiables para identificar cudl alimento es el que

estd provocando la enfermedad, y las guias internacionales
tampoco las recomiendan; por tanto, la escogencia de los
alimentos a restringir sigue siendo empirica, teniendo en
cuenta su potencial alergénico, y la adherencia estricta es
un reto debido a que altera la calidad de vida de los pacien-
tes. El objetivo del manejo dietético en EEo es disminuir
en lo posible los alimentos disparadores de respuesta infla-
matoria, para asegurar una adecuada nutricién al paciente y
minimizar al méximo alteraciones en su calidad de vida®'".

La dieta de eliminacién empirica de 6 alimentos con
riesgo alergénico (leche de vaca, trigo, soya, huevo, nueces
y comida de mar) fue el primer régimen aplicado tanto a
nifos como a adultos con EEo, con mayor adherencia
que la dieta elemental, pero la reintroduccién de los ali-
mentos consume tiempo y costos, ante la necesidad de
realizar endoscopia con biopsia de eséfago para identificar
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cudl de los elementos es el que desencadena la eosinofilia.
Sin embargo, estos estudios pudieron determinar cudl de
estos alimentos eran mas alergénicos; por ejemplo, la leche
de vaca y el trigo son mds alergénicos que las nueces y la
comida de mar, lo cual ha abierto la posibilidad de hacer
estudios con dietas menos restrictivas®. Una revisién
sistematica de dieta de eliminacién en EEo, con 34 estu-
dios y 1762 pacientes, que incluia dieta de eliminacién de
6 alimentos, dieta de exclusién de 4 alimentos (lacteos,
trigo, huevo y soya), dieta de eliminacién de solo lacteos y
dieta de eliminacidn dirigida por prueba de alergia, encon-
tré una tasa de remision histolégica de 61,3% (IC 95%:
53,09%-69,3%), 49,4% (IC 95%: 32,5%-66,3%), 51,4% (IC
95%: 42,6%-60,1%) y 45,7% (IC 95%: 32,0%-59,7%), res-
pectivamente, y la tasa de respuesta clinica fue de 92,8%
(IC 95%: 81,2%-99,6%), 74,1% (IC 95%: 49,8%-92,6%),
87,1% (IC 95%: 58,4%-99,9%) y 69,0% (IC 95%: 50,2%-
85,3%)C%. Un estudio mas reciente aleatorizado y multi-
céntrico, en 129 adultos con EEo, no encontré diferencias
significativas en cuanto a remision histolégica comparando
la dieta de exclusion de seis alimentos con exclusion de
solo lacteos, a seis semanas de seguimiento (40% frente a
34%; p = 0,58; IC 95%: 11-23)C. Con todo lo anterior, es
recomendable iniciar tratamiento dietético con exclusién
solo de lacteos en pacientes con EEo motivados, y segtin la
respuesta, excluir otros alimentos.

Drogas

Esteroides

La primera experiencia con esteroides en EEo se public6 en
1998, con 20 pacientes pediatricos con sintomas de ERGE
refractarios a tratamiento antirreflujo, con buena respuesta
ala metilprednisolona oral®®. Posteriormente, se utilizaron
esteroides en inhalocdmaras con posterior deglucion. Una
revision sistemética de 8 ensayos controlados aleatorizados
de esteroides topicos comparados con placebo encontré
que 64,9% de los pacientes lograron la remision histolo-
gica en comparacién con 13,3% de individuos tratados con
placebo (RR: 0,39; IC 95%: 0,26-0,58). En cuanto a los
eventos adversos, se presentaron en el 43% del grupo con
esteroides en comparacién con el 36% del grupo placebo
(RR: 1,0; IC 95%: 0,85-1,19)©). La dosis recomendada de
fluticasona propionato es de 880-1760 pg/dia, 2-4 puffs 2
veces/dia; cada puff, dependiendo de la presentacién, con-
tiene de 125-250 pg. La dosis de budesonida es de 2-4 mg/
dia, administrada dos veces al dia®®®.

Existen nuevas presentaciones de esteroides tépicos
deglutidos, entre ellos la budesonida oral dispersable efer-
vescente, aprobada en 2018 por la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA), y la budesonida en suspensién oral
viscosa aprobada en febrero de 2024 en Estados Unidos.

440 Revista. colomb. Gastroenterol. 2024;39(4):435-446. https://doi.org/10.22516/25007440.1276

Hay estudios en curso con fluticasona en tabletas orodis-
persables!). Se recomienda no tomar o comer 30 a 60
minutos después de la ingestion y posteriormente enjuagar
la boca para evitar moniliasis. Entre los efectos adversos de
los esteroides se ha descrito la candidiasis oral (1%) y la
candidiasis esofdgica (5%-30%), e insuficiencia suprarrenal
en el 16% de los pacientes®?.

Inhibidores de la bomba de protones

Existen varios mecanismos que explican la respuesta de
pacientes con EEo al tratamiento con IBP. En primer lugar,
tiene una actividad antisecretora, al aumentar el pH del
refluido, que restaura la integridad de la mucosa esofagica
y previene la dilatacién de espacios intercelulares, lo que
disminuye la inflamacidn y restaura la barrera epitelial.
Adicionalmente, los IBP tienen mecanismos antiinflama-
torios: bloquean las moléculas de adhesion evitando la
activacion de citocinas proinflamatorias, impiden la activa-
cién de STATSG, la cual media la expresién de eotaxina 3
reclutadora de eosinoéfilos, y, por tltimo, bloquea la IL-13,
lo que evita la activacién de eosinéfilos®®”. Una revisién
sistemdtica de 23 estudios observacionales encontrd que
los pacientes con IBP lograron remisiéon histologica en
41,7% de los casos, comparado con 13,7% de placebo (RR:
0,66; IC 95%: 0,61-0,72)4?. Se recomiendan dosis de IBP
moderadas (20 mg) o altas (40 mg) dos veces al da®. La
mayoria de pacientes mantienen la remision clinica e histo-
légica con dosis de IBP iguales o menores de 40 mg/ dia®.

Bloqueadores de acido competitivo del potasio (P-CAB)
Este grupo novedoso de medicamentos bloqueadores de
dcido serfa una alternativa para el tratamiento. En células de
pacientes con EEo se han observado efectos antiinflamato-
rios, similares a los IBP, al parecer mediado por una bomba
de protones no gastrica que media la secrecidn de eotaxina
3 estimulada por citocinas T,2“”). La primera serie de casos
fue publicada en Jap6n en 2016, sobre cuatro pacientes que
no lograron la remision histolégica con esomeprazol 20
mg/dia durante tres meses™*Y, En un estudio retrospectivo,
el vonoprazan mostro eficacia similar a los IBP con res-
pecto a la respuesta sintomdtica, endoscopica e histoldgica
en pacientes con EEo*?).

Terapia bhiologica

En pacientes con EEo grave o refractaria al tratamiento
convencional, se ha propuesto utilizar terapia bioldgica;
teniendo en cuenta la fisiopatologia de la enfermedad, se
han realizado estudios clinicos con agentes que bloquean
concomitantemente IL-4/IL-13 e IL-S. Dentro de estos, el
mads estudiado ha sido el dupilumab, un anticuerpo mono-
clonal IgG4 humanizado que bloquea la cadena a, subuni-
dad del receptor de IL-4 (IL-4Ra), que comparten la IL-4
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y la IL-13, que inhibe la sefial de ambas IL™. Un estudio
de fase tres, aleatorizado, controlado y multicéntrico en 81
pacientes con EEo demostré una remision histologica en el
60% de los pacientes con dupilumab 300 mg subcutineo
semanal comparado con el 5% de pacientes con placebo (p
<0,001) a las 24 semanas de seguimiento; la respuesta fue
sostenida a las 52 semanas, con un perfil de seguridad acep-
table*?. Un reciente estudio, en pacientes de 1 a 11 afios
con EEo refractaria a los IBP, también demostr6 eficacia
y seguridad del dupilumab comparado con placebo*. La
Administraciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA), en
Estados Unidos, aprob6 el uso de dupilumab en pacientes
con EEo como primera o segunda linea desde mayo de
2022; sin embargo, consideramos que en nuestro medio se
deberia utilizar como terapia de segunda linea en pacientes
con EEo grave refractaria al tratamiento convencional.

Otros bioldgicos, anticuerpos monoclonales anti-IL-S
como mepolizumab, reslizumab y benralizumab, se han
estudiado en EEo, con disminucién en la eosinofilia perifé-
rica y tisular, pero con minima respuesta clinica, principal-
mente disfagia ¢+,

Dilatacion

La EEo es una enfermedad crénica y progresiva; si no se
trata de forma oportuna y adecuada, conduce a remode-
lacién y rigidez de la pared esofagica, con formacién de
estenosis®. Un estudio en 200 pacientes con EEo demos-
tré que la prevalencia de estenosis esofdgica incrementa
con la duracién en el retraso en el diagndstico, pasando de
17,2% con un retraso de 2 afos, a 70,8% cuando el retraso
es de més de 20 afios (p <0,001)©?. La dilatacién mecd-
nica ha demostrado ser efectiva para reducir los sintomas
como la disfagia y es segura para los pacientes, aunque no
modifica la inflamacioén. Las dos técnicas mds utilizadas
para dilatacién son el balén neumdtico y con bujias de
Savary-Gilliard. Recientemente, se ha utilizado un dispo-
sitivo conico transparente llamado BougieCap, de diferen-
tes didmetros, el cual se adosa a la punta del endoscopio
y permite dilatacion con visualizacién directa, con mejoria
clinica y segura en SO pacientes con EEo®*"). Se realizé una
revision sistematica de 27 estudios en 845 pacientes con
estenosis, de los cuales 87 fueron ninos; se reporto el resul-
tado de 1820 dilataciones esofdgicas, con un promedio de
tres dilataciones por paciente, y la respuesta clinica fue del
95%, con una tasa de perforacién de 0,38%, de sangrado
de 0,05% y de hospitalizacién de 0,67%, y no se reporta-
ron muertes asociadas a la dilatacién®?. La recomendacién
es utilizar dilatacion en caso de estenosis, pero si hay EEo
activa, requiere otra modalidad de tratamiento con dieta,
IBP o esteroides, o una combinacién de estos. Lo ideal es
primero controlar la inflamacién, y realizar dilatacién en
aquellos con persistencia de disfagia o estenosis.

PROPUESTA DE MANEJO DE EEo

La dieta, los IBP y el uso de esteroides se consideran trata-
mientos de primera linea para el control de la inflamacién
en pacientes con EEo. La terapia bioldgica con dupilumab
se considera un tratamiento de segunda linea en pacientes
con EEo grave y refractarios al tratamiento convencional,
o con otras condiciones atdpicas concomitantes como
eccema, asma moderada a grave y rinosinusitis crénica con
poliposis nasales®?. La dilatacién endoscépica se reserva
para pacientes con persistencia de estenosis a pesar del con-
trol de la inflamacién con el tratamiento médico.

Al comparar las diferentes opciones terapéuticas, se
puede decir que los IBP tienen bajo costo, son ficiles de
usar y son bien tolerados, pero las tasas de respuesta estin
entre el 30% y el 50% como monoterapia y son menos
efectivos en el fenotipo fibroestenosante. Las dietas de eli-
minacion son naturales, no tienen eventos adversos, rara
vez hay deficiencias nutricionales, pero el problema es la
adherencia a largo plazo y la necesidad de repetir la endos-
copia con biopsias para monitorizar la respuesta. Los este-
roides deglutidos son més efectivos que los IBP, pero mds
costosos, y presentan eventos adversos como moniliasis
esofagica. El dupilumab es efectivo, pero requiere aplica-
cion subcutdnea semanal; el problema es el costo y algunos
efectos adversos como infeccion en el sitio de inyeccion y
conjuntivitis. No hay consensos para establecer qué medi-
camento se debe escoger primero; por tanto, el tratamiento
médico va a depender de la experiencia del médico, de la
motivacién del paciente (adherencia) y de la disponibili-
dad o la aprobacién de utilizacién de los medicamentos
en cada pais, particularmente diversas presentaciones de
esteroides topicos y dupilumab. Los datos con respecto a la
combinacién de tratamientos son muy escasos en EEo35%).,

Similar a lo que se maneja en enfermedad inflamato-
ria intestinal (EII), se ha propuesto un esquema de tra-
tamiento ascendente (step up) y un esquema agresivo y
temprano (fop down), como se muestra en la Figura 4%,
Este dltimo esquema se reservaria en casos graves o con
fenotipo estenosante, o cuando coexista la EEo con otras
enfermedades atopicas; sin embargo, son necesarios mas
estudios para poder determinar la utilidad y costo-efecti-
vidad de este esquema’®?. Una encuesta realizada con 228
gastroenterologos de 18 paises de Europa report6 que el
82,9% usa los IBP como tratamiento de primera linea; el
41,6%, esteroides topicos; el 20,6%, dietas de eliminacidn,
¥ 9,2% terapias combinadas. EI 21,5% no utiliza terapia de
mantenimiento.

Dos aspectos muy importantes son la necesidad de
terapia de mantenimiento y la monitorizacién de la enfer-
medad. Un consenso de un grupo multidisciplinario de
expertos en EEo concluye que el tratamiento de manteni-
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Figura 4. Pirdimide terapéutica en esofagitis eosinofilica. CT: corticoide tépico; IBP: inhibidor de la bomba de protones. Modificada de: Oliva S, et al.

Clin Gastroenterol Hepatol. 2024;22(9):1763-1769%%.

miento probablemente reduce el desarrollo de complica-
ciones, y que un seguimiento regular y no “a demanda” es
necesario debido a que los sintomas se correlacionan solo
moderadamente con la actividad histolégica y endosco-
pica. Es necesario en todos los pacientes medir la actividad
de la enfermedad, monitorizar los eventos adversos de los
medicamentos, ajustar la terapia y verificar la adherencia al
tratamiento. Para monitorizar la enfermedad es necesario
evaluar los sintomas, determinar el recuento de eosinéfi-
los y la actividad endoscépica utilizando el marcador de
referencia EREFS. La endoscopia con biopsias esofdgicas
debe realizarse 8-12 semanas después del inicio de la tera-
pia de induccién y, en caso de respuesta, se debe continuar
la terapia de mantenimiento. La necesidad de reevaluacién
endoscépica debe ser individualizada, usualmente en 1
afo; en caso de que no haya respuesta y haya cambio de
tratamiento, debe realizarse una endoscopia con biopsias

442 Revista. colomb. Gastroenterol. 2024;39(4):435-446. https://doi.org/10.22516/25007440.1276

de control en 8-12 semanas®”). Se propone un algoritmo de
tratamiento en la Figura 52

CONCLUSION

La EEo es una enfermedad alérgica inmunomediada tipo
2, compleja, multifactorial, crénica y progresiva, de des-
cubrimiento relativamente reciente, con criterios diagnds-
ticos definidos, cuyas prevalencia e incidencia vienen en
incremento a nivel mundial. Un diagnéstico oportuno y un
tratamiento adecuado son necesarios para prevenir compli-
caciones a largo plazo. Es fundamental el tratamiento con
dieta, esteroides tépicos e IBP, y la dilatacién endoscépica
es necesaria en casos de estenosis. Nuevas terapias bioldgi-
cas como dupilumab han demostrado eficacia y seguridad
en EEo, y estdn en investigacion novedosas estrategias tera-
péuticas para el manejo de esta entidad.

Articulo de revision



Eosinofilia esofagica 215 eosindfilos/CAP

\

Esofagitis eosinofilica

\

Dilatacion -

Toma de decisiones compartida con el paciente

Considerar otros

—>
diagnosticos

v

Costo y perfil de seguridad

v

No deseo de tratamiento médico, enfermedad
grave o tratamientos concomitantes

v v

IBP Dieta de eliminacién

v v

Esteroides deglutidos Dupilumab

Optimizacion de la terapia (monoterapia, cambio de terapia o terapia combinada)
Remision clinica, endoscdpica e histoldgica
Evaluacion cada 2-3 meses

Terapia de mantenimiento
Evaluacion en 1 afio para confirmar remision sostenida, luego cada 2-3 afios o0 con cambio en sintomas o terapia

Figura 5. Manejo de esofagitis eosinofilica. CAP: campo de alto poder. IBP: inhibidor de la bomba de protones. Modificada de: Sauer BG, et al. Am
J Gastroenterol. 2023;118(5):780-7836%).

REFERENCIAS

1.

Kay AB. The early history of the eosinophil. Clin Exp
Allergy. 2015;45(3):575-82.
https://doi.org/10.1111/cea.12480

Hua S, Cook D, Walker MM, Talley NJ. Pharmacological
treatment of eosinophilic gastrointestinal disorders. Expert
Rev Clin Pharmacol. 2016;9(9):1195-209.
https://doi.org/10.1080/17512433.2016.1190268
Landres RT, Kuster GG, Strum WB. Eosinophilic esopha-
gitis in a patient with vigorous achalasia. Gastroenterology.
1978;74(6):1298-1301.
https://doi.org/10.1016/0016-5085(78)90710-2

Winter HS, Madara JL, Stafford RJ, Grand RJ, Quinlan

JE, Goldman H. Intraepithelial eosinophils: a new diag-
nostic criterion for reflux esophagitis. Gastroenterology.
1982;83(4):818-23.
https://doi.org/10.1016/S0016-5085(82)80011-5
Attwood SE, Smyrk TC, Demeester TR, Jones JB.
Esophageal eosinophilia with dysphagia. A distinct clini-
copathologic syndrome. Dig Dis Sci. 1993;38(1):109-16.
https://doi.org/10.1007/BF01296781

Straumann A, Spichtin HP, Bernoulli R, Loosli ], Végtlin
J. Idiopathic eosinophilic esophagitis: a frequently
overlooked disease with typical clinical aspects and dis-
crete endoscopic findings. Schweiz Med Wochenschr.
1994;124(33):1419-29.

Furuta GT, Liacouras CA, Collins MH, Gupta SK, Justinich
C, Putnam PE, et al. Eosinophilic esophagitis in children
and adults: a systematic review and consensus recommen-
dations for diagnosis and treatment. Gastroenterology.
2007;133(4):1342-63.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2007.08.017

Hirano L. 2015 David Y. Graham Lecture: The First Two
Decades Of Eosinophilic Esophagitis-From Acid Reflux
To Food Allergy. Am J Gastroenterol. 2016;111(6):770-6.
https://doi.org/10.1038/2jg.2016.136

Hahn JW, Lee K, Shin JI, Cho SH, Turner S, Shin JU,

et al. Global Incidence and Prevalence of Eosinophilic
Esophagitis, 1976-2022: A Systematic Review and Meta-
analysis. Clin Gastroenterol Hepatol. 2023;21(13):3270-

Esofagitis eosinofilica: estado del arte en 2024 443



10.

11.

12.

13.

14.

1S.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

444

3284.e77.

https://doi.org/10.1016/j.cgh.2023.06.005

Muir A, Falk GW. Eosinophilic Esophagitis: A Review.
JAMA. 2021;326(13):1310-1318.
https://doi.org/10.1001/jama.2021.14920

Biedermann L, Straumann A. Mechanisms and clinical
management of eosinophilic oesophagitis: an overview. Nat
Rev Gastroenterol Hepatol. 2023;20(2):101-119.
https://doi.org/10.1038/s41575-022-00691-x

Kapel RC, Miller JK, Torres C, Aksoy S, Lash R, Katzka
DA. Eosinophilic esophagitis: a prevalent disease in the
United States that affects all age groups. Gastroenterology.
2008;134(5):1316-21.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2008.02.016

Dellon ES, Hirano I. Epidemiology and Natural

History of Eosinophilic Esophagitis. Gastroenterology.
2018;154(2):319-332.¢3.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2017.06.067

Jurado Zambrano LF, Arroyave-Benavides J, Jiménez-Uribe
AM, Vera-Chamorro JF, Zambrano-Pérez CA, Lopez-
Panqueva RP. Caracterizacién clinico-patoldgica de la eso-
fagitis eosinofilica en nifios y adolescentes en el Hospital
Universitario Fundacién Santa Fe de Bogotd. Rev Colomb
Gastroenterol. 2019;34(1):23-30.
https://doi.org/10.22516/25007440.264

Juliao-Banos F, Luquez-Mindiola A, Gémez-Venegas A,
Parra-Izquierdo V, Marulanda-Fernéndez H, Carvajal-
Gutiérrez J, et al. Caracteristicas clinicas, sociodemogréficas
y tratamiento de la esofagitis eosinofilica en poblacién
adulta en Colombia. 2024; in press.

Alexander ES, Martin L], Collins MH, Kottyan LC,
Sucharew H, He H, et al. Twin and family studies reveal
strong environmental and weaker genetic cues explaining
heritability of eosinophilic esophagitis. ] Allergy Clin
Immunol. 2014;134(5):1084-1092.e1.
https://doi.org/10.1016/jjaci.2014.07.021

Peterson K, Clayton F, Qeadan F, Gorman D, Robson J,
Allen-Brady K, et al. Esophageal Eosinophilia Is Common
Among Relatives of Eosinophilic Esophagitis Patients. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2022;20(5):e957-e963.
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2020.11.023

Ryu S, Lee KH, Tizaoui K, Terrazzino S, Cargnin §,
Effenberger M, et al. Pathogenesis of Eosinophilic
Esophagitis: A Comprehensive Review of the Genetic
and Molecular Aspects. Int ] Mol Sci. 2020;21(19):7253.
https://doi.org/10.3390/ijms21197253

Pulendran B, Artis D. New paradigms in type 2 immunity.
Science. 2012;337(6093):431-5.
https://doi.org/10.1126/science.1221064

Arias A, Lucendo AJ. Molecular basis and cellular mecha-
nisms of eosinophilic esophagitis for the clinical practice.
Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2019;13(2):99-117.
https://doi.org/10.1080/17474124.2019.1546120
O’Shea KM, Aceves SS, Dellon ES, Gupta SK, Spergel
JM, Furuta GT, et al. Pathophysiology of Eosinophilic

Revista. colomb. Gastroenterol. 2024;39(4):435-446. https://doi.org/10.22516/25007440.1276

22.

23.

24.

2S.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Esophagitis. Gastroenterology. 2018;154(2):333-34S.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2017.06.065

Simon D, Cianferoni A, Spergel JM, Aceves S, Holbreich
M, Venter C, et al. Eosinophilic esophagitis is characterized
by a non-IgE-mediated food hypersensitivity. Allergy.
2016;71(5):611-20.

https://doi.org/10.1111/all.12846

Lee SY, Nahm JH, Kim M]J, Kim Y, Kim JH, Youn YH,

et al. Expression of Inmunoglobulin G4 in Eosinophilic
Esophagitis. J Clin Med. 2024;13(8):2175.
https://doi.org/10.3390/jcm13082175

Gomez-Aldana A, Jaramillo-Santos M, Delgado A,
Jaramillo C, Luquez-Mindiola A. Eosinophilic esophagitis:
Current concepts in diagnosis and treatment. World J
Gastroenterol. 2019;25(32):4598-4613.
https://doi.org/10.3748 /wjgv25.i32.4598

Dellon ES, Liacouras CA, Molina-Infante J, Furuta

GT, Spergel JM, Zevit N, et al. Updated International
Consensus Diagnostic Criteria for Eosinophilic
Esophagitis: Proceedings of the AGREE Conference.
Gastroenterology. 2018;155(4):1022-1033.e10.

Dellon ES, Irani AM, Hill MR, Hirano I. Development and
field testing of a novel patient-reported outcome measure
of dysphagia in patients with eosinophilic esophagitis.
Aliment Pharmacol Ther. 2013;38(6):634-42.
https://doi.org/10.1111/apt.12413

Hirano I, Moy N, Heckman MG, Thomas CS, Gonsalves
N, Achem SR. Endoscopic assessment of the oesophageal
teatures of eosinophilic oesophagitis: validation of a novel
classification and grading system. Gut. 2013;62(4):489-95.
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2011-301817

Aceves SS, Alexander JA, Baron TH, Bredenoord AJ, Day
L, Dellon ES, et al. Endoscopic approach to eosinophi-

lic esophagitis: American Society for Gastrointestinal
Endoscopy Consensus Conference. Gastrointest Endosc.
2022;96(4):576-592.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2022.05.013

Collins MH, Martin L], Alexander ES, Boyd JT, Sheridan
R, He H, et al. Newly developed and validated eosinophilic
esophagitis histology scoring system and evidence that it
outperforms peak eosinophil count for disease diagnosis
and monitoring. Dis Esophagus. 2017;30(3):1-8.
https://doi.org/10.1111/dote.12470

Dellon ES, Khoury P, Muir AB, Liacouras CA, Safroneeva
E, Atkins D, et al. A Clinical Severity Index for Eosinophilic
Esophagitis: Development, Consensus, and Future
Directions. Gastroenterology. 2022;163(1):59-76.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2022.03.025

Kelly KJ, Lazenby AJ, Rowe PC, Yardley JH, Perman

JA, Sampson HA. Eosinophilic esophagitis attributed to
gastroesophageal reflux: improvement with an amino acid-
based formula. Gastroenterology. 1995;109(5):1503-12.
https://doi.org/10.1016/0016-5085(95)90637-1

Rank MA, Sharaf RN, Furuta GT, Aceves SS, Greenhawt
M, Spergel JM, et al. Technical Review on the Management
of Eosinophilic Esophagitis: A Report From the AGA

Articulo de revision



33.

34.

3S.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Institute and the Joint Task Force on Allergy-Immunology
Practice Parameters. Gastroenterology. 2020;158(6):1789-
1810.e1S.

https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.02.039
Mayerhofer C, Kavallar AM, Aldrian D, Lindner AK,
Miiller T, Vogel GF. Efficacy of Elimination Diets in
Eosinophilic Esophagitis: A Systematic Review and Meta-
analysis. Clin Gastroenterol Hepatol. 2023;21(9):2197-
2210.e3.

https://doi.org/10.1016/j.cgh.2023.01.019

Kliewer KL, Gonsalves N, Dellon ES, Katzka DA, Abonia
JP, Aceves SS, et al. One-food versus six-food elimination
diet therapy for the treatment of eosinophilic oesopha-
gitis: a multicentre, randomised, open-label trial. Lancet
Gastroenterol Hepatol. 2023;8(5):408-421.
https://doi.org/10.1016/S2468-1253(23)00012-2
Liacouras CA, Wenner WJ, Brown K, Ruchelli E. Primary
eosinophilic esophagitis in children: successful treatment
with oral corticosteroids. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
1998;26(4):380-S.
https://doi.org/10.1097/00005176-199804000-00004
Gléwcezewski A, Krogulska A. Formulations of Topical
Steroids in Eosinophilic Esophagitis-Current Treatment
and Emerging Possibilities. ] Clin Med. 2022;11(5):1454.
https://doi.org/10.3390/jcm11051454

Franciosi JP, Mougey EB, Dellon ES, Gutierrez-Junquera C,

Fernandez-Fernandez S, Venkatesh RD, et al. Proton Pump
Inhibitor Therapy for Eosinophilic Esophagitis: History,
Mechanisms, Efficacy, and Future Directions. ] Asthma
Allergy. 2022;15:281-302.
https://doi.org/10.2147/JAA.S274524

Muftah M, Goldin AH, Barshop K, Hsu Blatman K,
Hamilton MJ, Lo WK, et al. Twice-Daily Proton Pump
Inhibitor Induces Higher Remission Rate in Eosinophilic
Esophagitis Than Once-Daily Regimen Regardless of Total
Daily Dose. Am ] Gastroenterol. 2024;119(5):991-995.
https://doi.org/10.14309/2jg.0000000000002712
Gomez-Torrijos E, Garcia-Rodriguez R, Castro-Jiménez A,

Rodriguez-Sanchez J, Méndez Diaz Y, Molina-Infante J. The

efficacy of step-down therapy in adult patients with proton
pump inhibitor-responsive oesophageal eosinophilia.
Aliment Pharmacol Ther. 2016;43(4):534-40.
https://doi.org/10.1111/apt.13496

Odiase E, Zhang X, Chang Y, Nelson M, Balaji U, Gu J,
et al. In Esophageal Squamous Cells From Eosinophilic
Esophagitis Patients, Th2 Cytokines Increase Eotaxin-3
Secretion Through Effects on Intracellular Calcium

and a Non-Gastric Proton Pump. Gastroenterology.
2021;160(6):2072-2088.¢6.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2021.02.016

Ishimura N, Ishihara S, Kinoshita Y. Sustained Acid
Suppression by Potassium-Competitive Acid Blocker
(P-CAB) May Be An Attractive Treatment Candidate for

Patients with Eosinophilic Esophagitis. Am ] Gastroenterol.

2016;111(8):1203-4.
https://doi.org/10.1038/2jg.2016.167

42.

43.

44.

4S.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

S2.

Kuzumoto T, Tanaka F, Sawada A, Nadatani Y, Otani K,
Hosomi S, et al. Vonoprazan shows efficacy similar to that
of proton pump inhibitors with respect to symptomatic,
endoscopic, and histological responses in patients with
eosinophilic esophagitis. Esophagus. 2021;18(2):372-379.
https://doi.org/10.1007/s10388-020-00783-0

Harb H, Chatila TA. Mechanisms of Dupilumab. Clin Exp
Allergy. 2020;50(1):5-14.
https://doi.org/10.1111/cea.13491

Dellon ES, Rothenberg ME, Collins MH, Hirano I,
Chehade M, Bredenoord AJ, et al. Dupilumab in Adults
and Adolescents with Eosinophilic Esophagitis. N Engl J
Med. 2022;387(25):2317-2330.
https://doi.org/10.1056/NEJM0a2205982

Chehade M, Dellon ES, Spergel JM, Collins MH,
Rothenberg ME, Pesek RD, et al. Dupilumab for
Eosinophilic Esophagitis in Patients 1 to 11 Years of Age. N
Engl ] Med. 2024;390(24):2239-2251.
https://doi.org/10.1056/NEJMo0a2312282

Straumann A, Conus S, Grzonka P, Kita H, Kephart G,
Bussmann C, et al. Anti-interleukin-$ antibody treatment
(mepolizumab) in active eosinophilic oesophagitis: a
randomised, placebo-controlled, double-blind trial. Gut.
2010;59(1):21-30.
https://doi.org/10.1136/gut.2009.178558

Spergel JM, Rothenberg ME, Collins MH, Furuta GT,
Markowitz JE, Fuchs G 3rd, et al. Reslizumab in children
and adolescents with eosinophilic esophagitis: results of
a double-blind, randomized, placebo-controlled trial.
Allergy Clin Immunol. 2012;129(2):456-63, 463.e1-3.
https://doi.org/10.1016/jjaci.2011.11.044

Rothenberg ME, Dellon ES, Collins MH, Bredenoord AJ,
Hirano I, Peterson KA, et al. Eosinophil Depletion with
Benralizumab for Eosinophilic Esophagitis. N Engl ] Med.
2024;390(24):2252-2263.
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2313318

Dellon ES, Kim HP, Sperry SL, Rybnicek DA, Woosley
JT, Shaheen NJ. A phenotypic analysis shows that eosi-
nophilic esophagitis is a progressive fibrostenotic disease.
Gastrointest Endosc. 2014;79(4):577-85.e4.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2013.10.027

Schoepfer AM, Safroneeva E, Bussmann C, Kuchen

T, Portmann S, Simon HU) et al. Delay in diagnosis of
eosinophilic esophagitis increases risk for stricture for-
mation in a time-dependent manner. Gastroenterology.
2013;145(6):1230-6.e1-2.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2013.08.015

Schoepfer AM, Henchoz S, Biedermann L, Schreiner

P, Greuter T, Reinhard A, et al. Technical feasibility,
clinical effectiveness, and safety of esophageal stricture
dilation using a novel endoscopic attachment cap in
adults with eosinophilic esophagitis. Gastrointest Endosc.
2021;94(5):912-919.e2.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2021.05.017

Moawad FJ, Molina-Infante J, Lucendo AJ, Cantrell SE,
Tmanova L, Douglas KM. Systematic review with meta-

Esofagitis eosinofilica: estado del arte en 2024 445



S3.

54.

SS.

446

analysis: endoscopic dilation is highly effective and safe in
children and adults with eosinophilic oesophagitis. Aliment
Pharmacol Ther. 2017;46(2):96-105.
https://doi.org/10.1111/apt.14123

Sauer BG, Barnes BH, McGowan EC. Strategies for the

Use of Dupilumab in Eosinophilic Esophagitis. Am ]
Gastroenterol. 2023;118(5):780-783.
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000002206

Oliva S, Aceves SS, Zevit N, Rothenberg ME, Furuta GT,
Dellon ES. Crafting a Therapeutic Pyramid for Eosinophilic
Esophagitis in the Age of Biologics. Clin Gastroenterol
Hepatol. 2024;22(9):1763-1769.
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2024.04.020

Visaggi P, Barberio B, Del Corso G, de Bortoli N, Black CJ,
Ford AC, et al. Comparison of drugs for active eosinophilic

Revista. colomb. Gastroenterol. 2024;39(4):435-446. https://doi.org/10.22516/25007440.1276

S6.

57.

oesophagitis: systematic review and network meta-analysis.
Gut. 2023;72(11):2019-2030.
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2023-329873

Sorge A, Coletta M, Elli L, Bredenoord AJ. Clinical practices
and adherence to guidelines for eosinophilic esophagitis: A
European survey. Dig Liver Dis. 2024;56(7):1196-1203.
https://doi.org/10.1016/j.d1d.2023.12.011

Arnim UV, Biedermann L, Aceves SS, Bonis PA,

Collins MH, Dellon ES, et al. Monitoring Patients

With Eosinophilic Esophagitis in Routine Clinical
Practice - International Expert Recommendations. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2023;21(10):2526-2533.
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2022.12.018

Articulo de revision



Predalyc

Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=337782280008

Coémo citar el articulo
Numero completo
Mas informacién del articulo

Pagina de la revista en redalyc.org

Sistema de Informacién Cientifica Redalyc

Red de revistas cientificas de Acceso Abierto diamante
Infraestructura abierta no comercial propiedad de la
academia

Fabian Juliao-Bafios, Adan Luquez-Mindiola
Eosinophilic Esophagitis: State of the Artin 2024
Esofagitis eosinofilica: estado del arte en 2024

Revista colombiana de Gastroenterologia

vol. 39, nim. 4, p. 435 - 446, 2024

Asociacién Colombiana de Gastroenterologia,
ISSN: 0120-9957

ISSN-E: 2500-7440

DOI: https://doi.org/10.22516/25007440.1276



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=337782280008
https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=337782280008
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3377&numero=82280
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=337782280008
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3377
https://doi.org/10.22516/25007440.1276

