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Resumen

Introduccion: La esofagitis eosinofilica (EEo) es una enfermedad inflamatoria cronica del es6fago
que se caracteriza por sintomas de disfuncién esofagica e histologicamente por mas de 15
eosinofilos por campo de gran aumento. En ausencia de tratamiento se produce una progresion
hacia un fenotipo fibroestenosante.

Objetivos: El objetivo principal fue analizar si el retraso en el diagnéstico y por tanto en el inicio del
tratamiento, supone un cambio hacia un patron fibroestenosante. También se evalud si existen
diferencias en el fenotipo segun el perfil atépico y el sexo.

Métodos: Estudio unicéntrico, analitico, observacional y retrospectivo de pacientes con EEo
diagnosticados entre 2015-2022. Se estudiaron variables demogréficas, clinicas, analiticas y
endoscopicas.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes con EEo (77,5% hombres vs. 22,5% mujeres). La mediana
de edad al diagndstico fue de 37 afos (RIQ 27-45). La mayoria de pacientes presentd un perfil
atopico (59,2%) y en un 19,7% constaba eosinofilia. La clinica de debut fue de disfagia (73,2%),
impactacion esofagica (21,1%) y pirosis (2,8%) principalmente. Un 77,5% present6 un fenotipo
fibroestenotico frente a un 22,5% inflamatorio. En un 7,04% la gastroscopia al debut fue normal. En
nuestro estudio, la mediana para diagnosticar a estos enfermos fue de 24 meses (RIQ 6-60). Se
analizo6 si este retraso en el diagndstico tiene una repercusion en el fenotipo de estos pacientes,
encontrando una significacién estadistica (p 0,021) que permite asociar el patron fibroestenosante
con una mayor demora en el diagndstico de estos pacientes (ExpB 1,049; IC 1,007-1,092). No se
encontraron diferencias en el fenotipo segun el perfil de atopia (p 0,788) ni el sexo (p 0,497).

Conclusiones: Demograficamente, nuestra cohorte se asemeja a las descritas en la literatura. La
mediana del tiempo para el diagnostico fue de 24 meses. Es necesario hacer una bisqueda
exhaustiva de los sintomas de estos enfermos ya que muchas veces tienden a normalizar y minimizar
estos sintomas. Un retraso en el diagndstico supone una remodelacién del es6fago hacia un fenotipo
fibroestenosante. No se encontraron diferencias en el fenotipo segun el perfil de atopia ni el sexo.
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