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Resumen

Objetivos. La esofagitis eosinofilica ha aumentado notablemente en |os Ultimos afios. Estudio descriptivo
para recopilar las caracteristicas de |os pacientes diagnosticados de esofagitis eosinofilica en los Ultimos 10
afos en nuestro hospital, asi como analizar qué variables estaban relacionadas con la clinica, tratamiento
instaurado y evolucion.

Métodos: Se realiz6 andlisis retrospectivo de las historias clinicas de |os pacientes afectos de esta enfermedad
en el hospital Infanta Margarita de Cabra. Se recogieron 52 pacientes con diagndstico endoscépico de

esof agitis eosinofilicay se recogi6 informacion sobre |as siguientes variables: sexo, habitos toxicos,
existencia de historia previa de aergia, presentacion clinica, tratamiento instaurado y evolucion. Se
estudiaron las caracteristicas de |os pacientes, expresandolas como media £ desviacion tipicalas variables
cuantitativasy como frecuencia (porcentgje) las cuaitativas. Se analizaron las diferencias de |os pacientes en
cuanto a presentacion clinica, tratamiento y evolucién mediante SPPS (chi cuadrado en las variables
cualitativasy t de Student o ANOVA en las cuantitativas).

Resultados: -Se encontraron 52 casos -L a edad media de |os pacientes fue de 40,73% = 14,115. En cuanto al
sexo €l 82,7% del total de los pacientes eran varones. Tan solo el 25% de los pacientes referian habitos
toxicosy el 26% historia previade aergia. Ladisfagiafue e primer sintoma en el 69,2% de |os pacientes
seguido del dolor abdominal en el 17,3% y de laimpactacion alimentariaen € 13,5% de los casos. En €l
55,8% de |os pacientes se realizd tratamiento con corticoides inhalados y 1a evolucion fue favorable en 78,8%
de los casos, entendiendo favorable como libre de sintomas a los 6 meses de finalizar tratamiento y/o con
normalizacion histoldgica en control endoscdpico antes del ata de consulta. Hay diferencias entre la
manifestacion clinicay el tratamiento instaurado (p = 0,018): los pacientes tratados con corticoides topicos
presentaban fundamental mente disfagia en el momento del diagndstico (86,2%). No se han objetivado
diferencias en cuanto a edad, enfermedades alérgicas previas ni habitos téxicos. Los pacientes que no referian
habitos toxicos tenian una evolucién favorable en un porcentaje significativamente superior alos que si los
tenian (87,2% vs 53,8%, p = 0,011). No se objetivaron diferencias significativas en la evolucién segun edad,
manifestacion clinica, enfermedades a érgicas previas ni tratamiento instaurado. Llama la atencién que
ninguna mujer tuvo evolucion desfavorable (p = 0,087).

Discusion: Aungue en laliteratura esté descrito que la mayoria de | os pacientes suelen padecer otras
enfermedades alérgicas asi como sensibilizacion previa conocida a polenes o alimentos en nuestro estudio tan
sblo se han identificado dichos antecedentes en el 26% de los casos. El tratamiento recomendado es con
corticoides inhalados sin embargo no se aprecien diferencias significativas en cuanto a evolucion clinica
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frente a otros tratamientos.

Conclusiones. La esofagitis eosinofilica es méas frecuente en varones y aunque ocurre en todos los grupos de
edad presenta una mayor frecuencia entre los 25-55 afios. Clasicamente se ha descrito en relacion con historia
previa de alergia conocida aungue no asi en nuestro estudio. El diagnéstico de sospecha se realiza por la
historia clinica, en alto porcentgje de casos se manifiesta por disfagia a solidos y la confirmacion serealiza
por biopsia esof 4gica mediante estudio endoscopico. La mayoria de |os pacientes evolucionan
favorablemente tras tratamiento médico.
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