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Resumen

Introduccion: Esofagitis eosinofilica, enfermedad cronica
inmunomediada, caracterizada por infiltracion de eosindfilos
del epitelio, sintomas de disfuncion esofégica, requiere
endoscopia con biopsias para diagnéstico definitivo. Reportes
recientes hablan de aumento mundial. Objetivo:
Caracterizacion de Esofagitis Eosinofilica en 2 centros
pediéatricos especializados, uno publico (Hospital de Nifios JM
De Los Rios) y otro privado en los ultimos 20 afios (2003-
2023). Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y
longitudinal, revisién de base de datos, determinacion de
diferencias en frecuencia, edad, sexo, sintomas, hallazgos
endoscopicos e histopatoldgicos. Se us6 Programa OpenEpi,
estadistica descriptiva, prueba t-student y Chi-Cuadrado.
Resultados: 27 pacientes con hallazgos endoscopicos
sugestivos de Esofagitis Eosinofilica, 15/27 (4 centro publico y
11 centro privado) presentaron diagnostico histopatoldgico.
Predominé sexo masculino (73,3%), adolescentes 3/4 en
centro publico y pre-escolares 8/11 en centro privado
(diferencia significativa p 0,028). Hallazgo endoscopico
predominaron surcos y aspecto cuadriculado 8/11 centro
privado y exudados blanquecinos seguidos de anillos 2/4
respectivamente, centro publico. Predominé presentacién con
clinica de RGE vy disfagia a soélidos, centro publico y vémitos
seguidos de disfagia a sélidos, centro privado. 86% de casos
se diagnostico entre 2010-2014. Conclusién: Esofagitis
Eosinofilica es poco frecuente en nifios, observamos mayor
frecuencia de casos, en nifios de menor edad en centro
privado y adolescentes en centro publico. Presentacién con
sintomas generales como vomitos en nifios pequefios a
diferencia de disfagia e impactacion de alimentos, principales
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sintomas en adolescentes y adultos, puede retardar la
sospecha y el diagnéstico en edades tempranas. No hubo
aumento de casos en los Ultimos afios.
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EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS IN CHILDREN: IS
IT ON THE RISE? CHARACTERIZATION IN 2
SPECIALIZED PEDIATRIC CARE CENTERS

Summary

Introduction: Eosinophilic esophagitis, a chronic immune-
mediated disease characterized by eosinophilic infiltration of
the epithelium, symptoms of esophageal dysfunction, requires
endoscopy with biopsies for definitive diagnosis. Recent
reports speak of a worldwide increase. Objective:
Characterization of Eosinophilic Esophagitis in 2 specialized
pediatric centers, one public (Hospital de Nifios JM De Los
Rios) and one private in the last 20 years (2003-2023).
Methods: Retrospective, descriptive and longitudinal study,
database review, determination of differences in frequency,
age, sex, symptoms, endoscopic and histopathological
findings. OpenEpi software, descriptive statistics, t-student test
and Chi-Square test were used. Results: 27 patients with
endoscopic findings suggestive of Eosinophilic Esophagitis,
15/27 (4 public center and 11 private center) presented
histopathological diagnosis. Male sex predominated (73.3%),
adolescents 3/4 in public centers and preschoolers 8/11 in
private centers (significant difference p 0.028). Endoscopic
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findings were predominantly furrows and squared appearance
8/11 in the private center and whitish exudates followed by
rings 2/4 respectively, in the public center. Presentation with
clinical presentation of GER and dysphagia to solids
predominated in the public center and vomiting followed by
dysphagia to solids in the private center. 86% of cases were
diagnosed between 2010-2014. Conclusion: Eosinophilic
esophagitis is infrequent in children; we observed a higher
frequency of cases in younger children in private centers and
adolescents in public centers. Presentation with general
symptoms such as vomiting in young children as opposed to
dysphagia and food impaction, main symptoms in adolescents
and adults, may delay suspicion and diagnosis at early ages.
There has been no increase in the number of cases in recent
years.

Keywords: Eosinophilic esophagitis, eosinophils, children.

Introduccién

La esofagitis eosinofilica (EEo) es una enfermedad cronica
caracterizada por infiltracién eosinofilica del epitelio esofagico,
es inmunomediada inducida por alérgenos alimentarios,
caracterizada por sintomas relacionados con la disfuncion
esofagica, tales como impactacion alimentaria y disfagia.’?

Es causada por una respuesta inmune no mediada por IgE
a antigenos alimentarios, de forma principal, aunque no
exclusiva. Un elemento esencial es la alteracion de la barrera
epitelial esofagica, que facilitaria la penetracion de los
alérgenos alimentarios, con estimulacion de los linfocitos T
helper 2. Se producen citocinas proinflamatorias, que
promueven el reclutamiento de los eosindfilos hacia el epitelio
esofagico.3

La EEo puede ocurrir a cualquier edad y tener
manifestaciones clinicas diferentes dependiendo de la edad de
aparicion. En el lactante el rechazo al alimento suele ser un
sintoma frecuente. En pre-escolares y escolares predominan
los sintomas que semejan reflujo y esofagitis como nauseas,
vomitos, pirosis, dolor retroesternal y dolor toracico; la disfagia
aparece generalmente tardia y es mas comuin en
adolescentes y adultos.*#

Hasta la fecha, la endoscopia con biopsia es el estandar de
oro para el diagnéstico. Los hallazgos endoscépicos pueden
ser de tipo inflamatorio: edema (con atenuacion o pérdida de
patron vascular), exudados o placas blanquecinas, surcos
longitudinales; y de tipo fibroestendético: anillos concéntricos
(traquealizacion) y estenosis. 35

Estas caracteristicas endoscopicas tipicas de la EEo fueron
empleadas por Hirano et al ® para crear un sistema
endoscopico de puntuacion cuantitativa. Inicialmente descrito
en adultos y ya actualmente validado en algunos trabajos
pediatricos”® Es una herramienta validada que permite
identificar y calificar la gravedad de las 5 caracteristicas
endoscopicas mas comunes, de la EEo (Edema, anillos,
exudados, surcos y estenosis).

Revistade la
Sociedad
Venezolanade

Gastroenterologia

El diagnéstico histopatoldgico se basa en la presencia de
eosinofilia en la mucosa esofagica, con un nimero mayor o
igual a 15 eosindfilos por campo de gran aumento en
microscopia o6ptica de rutina después de la tincibn con
hematoxilina y eosina. La mucosa esofégica puede tener una
apariencia normal en un 10-30% de los casos, por lo que es
imprescindible tomar biopsias esofagicas en todos los
pacientes con sospecha diagndstica®5°

Adicionalmente, se tratan de buscar métodos alternativos
para el dx por lo que se han evaluado los denominados
biomarcadores minimamente invasivos, estos se han obtenido
de sangre periférica, muestras de esponja o hilo, secreciones
orales o hisopado de faringe, condensado del aliento, heces y
orina. Los biomarcadores informados con mayor frecuencia
fueron eosindfilos en sangre periférica, proteinas de los
grénulos de eosindfilos en sangre y marcadores intracelulares
o de superficie de eosindfilos.1°

El tratamiento de la EEo ha variado a lo largo del tiempo,
gira en torno al control de los factores causales y la respuesta
Th2, los farmacos son la principal opcién de tratamiento
incluyendo esteroides topicos y administracion de IBP;
Ademas, las modificaciones de la dieta se utilizan para
controlar los factores ambientales que interactian, y la
dilatacion endoscoOpica se utiliza para el tratamiento
complicaciones fibroestenosantes de la pared esofagica.11?

Debido a la heterogeneidad tanto en la presentaciéon como
en la respuesta al tratamiento, se han utlizado ademas
esteroides  sistémicos, antagonistas de receptor de
leucotrienos, dietas de eliminacion, y hay trabajos no
totalmente validados sobre el uso de biologicos ( anticuerpos
anti IL5, Anti IL 4 y anti IL 13).

La EEo se describié por primera vez en 197713, pero sélo en
los dltimos 25 afios la entidad ha sido mas ampliamente
reconocida por los gastroenterélogos y se comenzaron a
generar datos de prevalencia y de una enfermedad rara e
inusual, ha pasado a ser una entidad emergente y en los
ultimos afios su incidencia y prevalencia han aumentado en
todo el mundo.'#15

En la Revista GEN se reporta un trabajo multicéntrico
donde participaron, 36 Centros de gastroenterologia y
endoscopia pediatrica de 21 ciudades en 10 paises de
Ameérica Latina, con un registro de 372 casos de EEo durante
el periodo 2014-2016.16

Y posteriormente el mismo grupo de trabajo publica en el
afio 2019, La tasa general de prevalencia de esofagitis
eosinofilica en un grupo de nifios evaluados en 36 centros
latinoamericanos de gastroenterologia pediatrica resulté de
3,69 x 1,000, y entre aquellos sometidos a endoscopia fue de
26 x 1,000.Y7

Datos aportados por la Sociedad Espafiola de alergologia e
inmunologia clinica en una revision sistemética publicada en el
afio 2022 mostré que la prevalencia poblacional de esofagitis
eosinofilica en nifios es 19,1 casos por 100.000 nifios/afio, con
gran variabilidad de los datos segun la localizacion geografica
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y, probablemente, de otros factores como el disefio del
estudio, los criterios diagnoésticos utilizados.*®

A pesar de ser una entidad de interés creciente, los datos
epidemioldgicos aportados hasta la actualidad en la poblacion
pediatrica en nuestro pais son pocos, lo que nos motivo a la
evaluacion de la patologia en 2 centros de salud
especializados en el area de gastroenterologia.

Materiales y Métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal, con revision
de base de datos, determinacion de diferencias en frecuencia,
edad, sexo, sintomas, hallazgos endoscépicos e
histopatoloégicos de nimero de casos de EEo reportados en
los ultimos 20 afios (desde el afio 2003 hasta el afio 2023)
realizado en el servicio de Gastroenterologia del Hospital de
Nifios J. M. De Los Rios y en una consulta de
Gastroenterologia pediatrica de un centro privado (Hospital de
Clinicas Caracas).

Se incluyeron pacientes con edades comprendidas entre 1
mes de vida y 18 afios, evaluados en ambos centros
especializados que tuvieron hallazgos endoscoépicos
sugestivos de EEo, se excluyeron los mayores de 18 afios,
con dx endoscopicos diferentes a EEo.

En el estudio, se us6 el programa OpenEpi, estadistica
descriptiva, prueba t-student, Chi-Cuadrado y calculo de
porcentajes segun los casos registrados por sexo, edad y afio.

Resultados

En el periodo evaluado de 20 afios, 27 pacientes presentaron
hallazgos endoscoépicos sugestivos de Esofagitis Eosinofilica,
de los cuales, en 15/27 (55,5 %) se corroboro el diagnéstico
por hallazgos histopatoldgicos, 4 pacientes provenian del
centro de salud publica y 11 pacientes del centro privado.
(Figura 1).

centro publico 4

Centro privado 11

Figura 1. Pacientes con

histopatolégico.

diagnoéstico  positivo
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En los 12/27 pacientes restantes (44%) no se encontraron
eosinofilos elevados en el estudio histolégico, por lo que no se
consideraron como parte de los casos a evaluar.

Predominé el sexo masculino (73,3%), en ambos centros
(Figura 2) la media de edad general fue de 6,58 afios,
Predominaron los adolescentes (75) % en el centro publico
(3/4 pacientes), en el centro privado predominaron los pre-
escolares (72,7%) (8/11 pacientes). (Figura 3) y (Figura 4).
Con una diferencia estadisticamente significativa p 0,028.

M sexo
® Femenino

= Masculino

Figura 2. Distribucion de acuerdo al sexo.

M pacientes
M preescolares

m adolescentes

Figura 3. Edad predominante en Centro de Salud Publico

M Pacientes

M Lactantes

M Preescolares
Escolares

B Adolescentes

Figura 4. Edad predominante en Centro de Salud Privado
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En relacién a los sintomas que presentaron (Tabla 1) fueron
variados, desde sintomas generales como voémitos, dolor
abdominal y cuadros respiratorios hasta sintomas mas
especificos como la disfagia, predominé la presentacion con
clinica de RGE vy disfagia a solidos en el centro publico y en el
centro privado vomitos seguidos de disfagia a solidos.

Tabla 1. Sintomas

Sintomas Privado Publico
Pacientes % Pacientes %

Vémitos 5 33,33 1 25,00
Disfagia a sélidos 2 13,33 1 25,00
Cuadros
respiratorios 2 13,33
frecuentes
Sintomas de RGE 2 13,33 2 50,00
Qoo 1 e
Dolor abdominal 1 6,67
Tos crénica 1 6,67
Dolor retro esternal 1 6,67

Total 15 100,00 4 100,00

En los hallazgos endoscopicos (Tabla 2) predominé la
apariencia de surcos y aspecto cuadriculado o reticulado en
8/11 en centro privado y exudados blanquecinos seguidos de
anillos en 2/4 respectivamente del centro publico.

Tabla 2. Hallazgo endoscopico

Hallazgo Privado Publico
Endoscopico Pacientes % Pacientes %

Aspecto

cuadriculado o 8 53,33 0 0,00
nodular

PLlla 5 33,33 2 50,00
blanquecino

Grietas y erosiones 5 33,33 0 0,00
Aspecto

traquealizado 0 0,00 2 50,00
(anillos)

Eritema o Edema 2 13,33 0 0,00
Aspecto normal 0 0,00 0 0,00
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En todos los pacientes el hallazgo histopatolégico fue el
aumento del nimero de eosindéfilos mayor de 15 por campo de
alto aumento enunrango de 22 hasta més de 60.

En relacion a la fecha de diagnéstico (Grafico 5) el 86 % de
los casos se diagnosticaron entre 2010 y 2014.

Figura 5. Numero de casos por fecha correspondiente.

Discusiodn

Debido a su reconocimiento cada vez mayor y al aumento
importante del nimero de reportes en la literatura la Esofagitis
Eosinofilica se ha convertido en un desafio cientifico y
sanitario.? 3 514,

La EEo representa en la actualidad una causa frecuente de
esofagitis crénica y una causa importante de disfagia e
impactacion de alimentos en nifios y adultos jévenes. Pese a
no asociarse con mortalidad o riesgo de malignizacion, su
caracter cronico y su comportamiento progresivo impactan
negativamente sobre la calidad de vida de los pacientes.

Las publicaciones de casos en nuestro pais han sido pocas,
encontramos en la literatura el reporte de casos del trabajo
multicéntrico®® del cual participo Venezuela con un total de 73
casos para el afio 2016, en nuestro estudio presentamos un
total de 15 casos en 20 afios de los cuales la mayoria fueron
pacientes de un centro privado, llamando eso la atencién en
relacién con una poblacion mas numerosa y el consecuente
mayor namero de estudios endoscépicos que se realizan en
un hospital de referencia nacional como es el Hospital de
Nifios J.M de Los Rios

En general, en la mayoria de la literatura esta descrito el
predominio del sexo masculino tanto en nifilos como en
adultos. En la publicacion del estudio multicéntrico de
Latinoamérica el 71.2% de los pacientes fue de sexo
masculino (77/108).16 Dato similar a lo encontrado en nuestro
estudio.
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En el trabajo publicado por el Registro Europeo de Esofagitis
Eosinofilica Pediatrica de la ESPGHAN, se obtuvo que la
mediana de edad en el momento del diagnéstico fue de 10,5
afios en su poblacion estudiada®, En el estudio multicéntrico
latinoamericano publicado por la Revista GEN 46,72% de los
casos pertenecian al grupo de edad escolar.*® El mismo grupo
Latinoamericano publica en el 2019 en cuanto a la distribucién
por grupos de edad, el 2.3% de los casos resultaron lactantes,
el 15.7% preescolares, el 45% fueron nifios en edad escolar (7
a 10 afos) y el 37% fueron adolescentes.'” Datos que difieren
de nuestra investigacion donde predominé el grupo de pre
escolares y adolescentes.

En nuestro estudio hubo una diferencia significativa en relacién
a la edad de presentacion y dx en los pacientes del centro
privado y de los pacientes del centro publico. Tal vez en
relacién con la presentacion en nifios de menor edad a los
cuales se les realizd estudio endoscopico en momentos mas
temprano en relacion con el inicio de los sintomas.

La EEo pediatrica y adulta difieren en sus presentaciones
clinicas. En los nifios, a menudo los primeros sintomas son el
rechazo o la intolerancia a la alimentacion, lo que puede estar
relacionado con la incapacidad de los nifios mas pequefios
para describir la sensacion de disfagia y limitar un diagnostico
temprano de la enfermedad.®

Pudimos observar en nuestro estudio la presentacion en los
pacientes de menor edad con sintomas generales como los
vomitos y sintomas que pueden semejar el RGE y en los nifios
de mayor edad la disfagia a soélidos.

El diagnostico diferencial de la EEo es amplio y puede incluir
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), infecciones
parasitarias y fungicas, enfermedad inflamatoria intestinal,
vasculitis alérgica, enfermedad del tejido conectivo y otros
trastornos asociados con la eosinofilia esofagica. Por ello es
importante descartar la presencia de otras patologias que
producen eosinofilia en la mucosa esofagica.’

No estd claro si el aumento en el diagnéstico de EEo
realmente representa una incidencia creciente o un aumento
del diagnéstico dirigido o ambos.?

En nuestro estudio llamé la atencién un 44% considerable de
pacientes con hallazgos endoscopicos sugestivos de EEo
segun los hallazgos clasicos en los cuales no se encontrd
eosindfilos elevados en el estudio histologico

En la revision de la literatura no encontramos datos
especificos de poblacion venezolana en relaciéon a aumento de
la frecuencia de casos en nifios en los ultimos afios a pesar de
un mayor conocimiento e informacién sobre esta patologia.

Conclusién

A pesar del interés creciente en el dx de esta enfermedad,
sigue siendo reconocida como poco frecuente en nifios.

Observamos mayor frecuencia de casos y en nifios de menor
edad provenientes del centro privado, a diferencia de un
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menor nimero de casos y de mayor edad (adolescentes) en
centro publico. Con sintomas de presentacion generales como
vémitos en nifios pequefios a diferencia de disfagia e
impactacién de alimentos, principales sintomas en
adolescentes y adultos, esta caracteristica de la presentacion
puede retardar la sospecha y el diagnéstico en edades
tempranas.

Predominaron los hallazgos endoscépicos sugestivos de
proceso inflamatorio en los nifios pequefios y los hallazgos
que hablan de mayor duracion de la patologia como anillos en
nifios mayores.

Hubo un porcentaje importante de casos con hallazgos
endoscopicos tipicos sin poderse comprobar el aumento de
eosinofilos.

No hubo aumento de casos en los Ultimos afios en nuestra
investigacion.
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