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Resumen

Introduccion: No existen datos publicados acerca de la eficacia de los formulaciones liquidas de
corticoides, utilizadas fuera de ficha técnica en la practica clinica, para la esofagitis eosinofilica
(EEo).

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de fluticasona y budesonida liquida deglutida en
pacientes con EEo.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de pacientes pediatricos y adultos con EEo, desde 2009
a 2019. Se registraron sintomas, duracion en dias del tratamiento, hallazgos endoscopicos
(clasificacion EREFS) e histologia de eséfago proximal y distal tras tratamiento con corticoides
topicos. Los tratamientos pautados fueron: dosis bajas (400 pg/12h) y altas (800 ng/12h) de
fluticasona (Flixonase®) y Budesonida 1 mg/12h (budesonida Aldo-Union® 0,5 mg/ml, 2 ml).
Definicion de remision histologica: < 15 eos/cga. Definicion de remision histoldgica profunda: < 1
eos/cga.

Resultados: Se incluyeron 56 pacientes (23% pediatricos) que realizaron 68 ciclos de tratamiento
con corticoides [75% sexo masculino, edad media 26 afnos, atopia 73%, imputacion alimentaria 83%,
disfagia 91%, pirosis 45%]. Se prescribi6 fluticasona en el 47% de los casos (dosis bajas 50%, dosis
altas 50%) y budesonida en el 53% restante (40% tras fallo de fluticasona). El tratamiento con
corticoides indujo una mejoria estadisticamente significativa en todos los hallazgos endoscépicos (p
< 0,001). Las tasas de remisién histoldgica fueron del 37,5% con dosis bajas de fluticasona (p 0,02),
68% con dosis altas y 78% para budesonida (p 0,3). La remision histologia profunda con budesonida
y dosis altas de fluticasona fue de 70%. La remision histoldgica a nivel proximal (93% con ambas
moléculas) fue superior a la alcanzada en el es6fago distal (65% y 82%). La duracion del tratamiento
(< 2 meses, 2-3 meses, > 3 meses) no influyod en la eficacia del tratamiento. La candidiasis esofagica
fue detectada en 7% de los tratamientos, todas incidentales en la endoscopia e histologia de control.
Cuatro pacientes no toleraron el tratamiento (nauseas, taquicardia, epigastralgia).

Conclusiones: Los corticoides topicos utilizados en la actualidad para la EEo alcanzan una eficacia
suboptima, con remision histoldgica inferior al 80%. El tratamiento con budesonida incrementé la
eficacia en un 10% comparado con dosis altas de fluticasona. La candidiasis esofagica fue


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

infrecuente y siempre incidental.

0210-5705/© 2020 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



