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EL VÍNCULO ENTRE LA ESOFAGITIS
EOSINOFÍLICA Y LA INFLAMACIÓN DE TIPO 2

La EoE es una enfermedad
inflamatoria crónica y progresiva del
esófago, el tubo que conecta la boca
con el estómago. 1, 2 Aunque hay datos
limitados sobre la incidencia global de
la EoE, se ha observado un aumento
constante en las tasas de prevalencia
en estudios de población, lo que
sugiere que es un diagnóstico cada vez
más común en América del Norte y
Europa. Se estima que la prevalencia
actual es de 0.5-1 en 10003. ,4 La
enfermedad puede presentarse a
cualquier edad, afectando tanto a
niños como a adultos.2 Es una de las
enfermedades esofágicas inflamatorias
más prevalentes2.

Los síntomas de la EoE pueden variar
según la edad. Los síntomas comunes
de la EoE en bebés y niños pequeños
son síntomas similares al reflujo,
vómitos, náuseas, dolor abdominal,
rechazo de alimentos y dificultad para
avanzar adecuadamente.2 , 5 Los niños
mayores y los adultos suelen
experimentar dificultad para tragar
(disfagia), comida atascada en el
esófago (impactación) y dolor en el
pecho no asociado con la deglución2.,6

Los planes de tratamiento actuales y
ampliamente utilizados para la EoE
están dirigidos al alivio sintomático6.
Estos planes pueden incluir dietas de
eliminación de alimentos,
medicamentos como corticosteroides
tópicos deglutidos o inhibidores de la
bomba de protones y dilatación
esofágica, un procedimiento para
estirar físicamente un área estrechada
del esófago. Recientemente, también
están disponibles los medicamentos
biológicos. 7

La inflamación de tipo 2 subyacente significa que las
personas con EoE tienen más probabilidades de vivir
con otras enfermedades alérgicas, y se ha informado
que hasta el 75% de las personas que viven con EoE
tienen antecedentes personales o familiares de tales
enfermedades. Las enfermedades inflamatorias de
tipo 2 coexistentes añaden a la carga global de la
enfermedad.11

Las terapias de atención estándar ampliamente
utilizadas para la EoE no abordan la inflamación de
tipo 2 y solo son efectivas en ciertos pacientes con
EoE2. ,6 ,1 2 Solo el 38% de los adultos con EoE
están supuestamente contentos con su tratamiento
actual.6 Si no se aborda la inflamación crónica de
tipo 2, los síntomas pueden empeorar con el tiempo
a medida que el esófago se daña más. Esto podría
resultar en anomalías funcionales y potencialmente
un esófago estrechado irreversible.2,5

Una intervención terapéutica óptima en la EoE debe
mejorar los síntomas y controlar la inflamación
subyacente.1 3 Los alternativas terapéuticas, como
los biológicos, ofrecen esperanza para las personas
que viven con EoE.7,14

La inflamación de tipo 2 es un patrón
específico de respuesta inmunológica.
Su función normal es eliminar una
infección parasitaria; sin embargo,
cuando está desregulada, provoca una
inflamación aberrante que puede dañar
tejidos sanos y se ha relacionado con
enfermedades alérgicas y atópicas,
como:8,9, 10

¿Qué es la Esofagitis
Eosinofílica (EoE)?

¿Cuál es la relación entre EoE y la inflamación de tipo 2? 

¿Qué es la inflamación
de tipo 2?

La evidencia sugiere que
la EoE está en gran
medida impulsada por la
inflamación de tipo 2,
que conduce a la
formación de cicatrices y
al estrechamiento del
esófago, dificultando la
deglución.5 
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