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Carta al Editor

ESOFAGITIS EOSINOFILICA: i
CONSIDERACIONES FISIOPATOLOGICAS
Y TERAPEUTICAS

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo publicado en su revis-
ta (1) sobre la ingesta dietética en pacientes con esofagitis
eosinofilica, siglada actualmente EE (en espafol) o EoE (en
inglés) (2,3) tratada con dieta empirica de seis alimentos. En
este trabajo, se objetivan las carencias nutricionales de los
pacientes que siguen esta dieta, déficit observable desde su
descripcion en Estados Unidos hace unos 12 afios (4), por lo
que se la considera actualmente contraproducente como tera-
péutica, asi como por su agresividad, al precisar gran nimero
de endoscopias, lo cual la convierte en poco factible en la
préctica clinica habitual. Por esta razdn, se han disefiado otro
tipo de dietas (2).

En contraposicion al articulo, la EE es una patologia caracteri-
zada por una reaccion inmunoalérgica mediada por Th2 (5) en la
que el reflujo gastroesofagico no es excluyente, sino que puede
coexistir (2) e incluso contribuir a la patogénesis aumentando el
darfio esofagico y la respuesta inmunoalérgica, sobre todo en sus
estadios iniciales (2). Este hecho se ha de considerar desde el
punto de vista dietético.

Entre 2011 y 2013, un tercio de las EE mejoraban con trata-
miento con inhibidores de la bomba de protones (IBP) (3,6), sin
que la monitorizacion del pH predijera respuesta (7,8).

Actualmente, todo apunta a que este grupo de pacientes res-
pondedores constituyen un subtipo de EE y los IBP se consideran
uno de los principales tratamientos, cuya eleccion es individua-
lizada (2).

La dieta comentada tiene en Espafia una efectividad de tan
solo el 53% (1), pues se basa en alimentos alergénicos de la
zona de Estados Unidos, distintos a los de la zona mediterranea.
Actualmente, en nuestra region se han descrito otras dietas, como
las de cuatro y dos alimentos (efectividad 52% y 40%, respectiva-

mente), asi como las dietas basadas en estudio alergoldgico con
diferente determinacion (efectividad 73%) (9), logrando asi menor
restriccion alimentaria y evitando un alto nimero de endoscopias,
lo que conllevaria mayor adherencia al tratamiento y un menor
déficit nutricional. La restriccion de alimentos como leche, trigo
y legumbres, los mas prevalentes de nuestra dieta, minimiza las
carencias nutricionales y facilita la adherencia dietética a largo
plazo.

Alrededor del 30% (15-43%) de las EE asocian alergias alimen-
tarias (2,6), por lo que es un sesgo excluirlas. Este hecho también
fundamenta que la retirada alimentaria debe ser cautelosa, para
evitar reacciones IgE mediadas del tipo de la anafilaxia, con la
reintroduccion a las 4-8 semanas (2).

Actualmente, la eleccion del tratamiento en EE es controvertida
y debe ser consensuada con el paciente entre las distintas opcio-
nes citadas segun las guias, cuyo objetivo es la menor restriccion
dietética (2).

En definitiva, creemos que para evitar déficits nutricionales se
ha de iniciar una terapia dietética con menor restriccion, centrada
en los alimentos principalmente implicados en la EE en nuestra
region (9,10).

El manejo nutricional de la EE debe ser efectivo y lograr minima
carencia nutricional, basado en un correcto descarte de implica-
dos en la dieta, para asegurarnos la adherencia y la efectividad,
ante una patologia crnica susceptible de tratamiento de mante-
nimiento a largo plazo.
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