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Resumen

Introduccion: Con el aumento de laincidencia de la esofagitis eosinofilica (EE0) y la publicacion de
recomendaciones actualizadas para el abordaje de ésta, planteamos el andlisis del manegjo en précticaclinica
de dicha enfermedad en Andalucia.

Métodos: Se elabord una encuesta tipo test con 21 items. Fue publicada através de laweb de la Sociedad
Andaluza de Patol ogia Digestiva en el mes de mayo de 2021 y accesible atodos los facultativos y residentes
SOCi 0S.

Resultados: Se obtuvieron 32 respuestas a la encuesta. El 21,9% de |os encuestados, en la gastroscopia
urgente por impactacion, nunca toman biopsias esofagicasy €l 53% biopsian en caso de ausencia de lesiones
por decubito. Lamitad pautan tratamiento tras |atoma de biopsias en la gastroscopia urgente y el 18,8%
inicia tratamiento sin biopsias. Ante la sospecha clinica, el 75% solicitan gastroscopia con sedacion profunda
atodos, prefiriendo el uso de propofol (78%). Ante la sospecha clinica-endoscopica de EEo, € 100% toman
biopsias esofagicas. El 81,3% no usan el score endoscopico de referencia para EEo (EREF) ni se usaun
cuestionario estructurado de sintomas en €l 90,6%. El 93,8% pautan IBP a altas dosis como tratamiento de
eleccion y el resto, corticoides inhalados deglutidos. Tras fracaso alBP, € 37,5% los suspende al iniciar
corticoides deglutidos. La mitad de |os encuestados tratan con dieta de exclusion a menos del 25% de sus
pacientes. De los que optan por esta, un 43,8% inician laexclusion de dos alimentosy el 81,3% dan
recomendaciones dietéti cas basadas en recursos web de sociedades cientificas. El 68,8% no han precisado
prescribir budesonida bucodispersable, planteandose el uso de dicho farmaco el 28%, con dificultades en la
adquisicién en todos los casos y optando por el uso de formulacién magistral de budesonida oral. Mas de la
mitad de los especialistas ante pacientes con respuesta clinica no realizan seguimiento endoscopico-
histol6gico. Solo el 18,8% disponen de consulta monografica de tracto digestivo superior.

Conclusiones: Frente a las recomendaciones actual es establ ecidas se detecta en esta muestra que: el 50% de
los médicos encuestados mantienen IBP a pesar de larefractariedad al mismo, mas de lamitad no realiza
gastroscopia con biopsias tras iniciar tratamiento médico, y € seguimiento lo basan en larespuestaclinicay
existe una baja adherencia al uso del score endoscopico y a cuestionarios clinicos que aportarian objetividad
en la evaluacion de larespuesta a tratamiento.
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