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ESOFAGITIS EOSINOFILICA (EoE): IMPULSANDO
ACCIONES PARA PACIENTES, SISTEMAS DE SALUD Y LA
SOCIEDAD

¢ Qué es la Esofagitis Eosinofilica (EoE)?

La EoE es una enfermedad inflamatoria crénica y
progresiva del eséfago, el tubo que conecta la boca

con el estomago.l, 2 La enfermedad puede presentarse a
cualquier edad, afectando tanto a niflos como a adultos.2,3
La evidencia sugiere que la EoE es en gran medida
impulsada por una respuesta inmune de tipo 2
caracterizada por una inflamacion desregulada.4,5

Con el tiempo, la inflamaciéon excesiva de tipo 2 causa
cicatrizacion y estrechamiento del esdfago, dificultando
la deglucién3.

La EoE no solo impone una carga clinica y econdmica
sustancial, sino que también es una enfermedad
debilitante para aquellos que viven con ella e impacta en
la vida cotidiana de sus cuidadores y/o familias. Esta
enfermedad requiere nuestra atencién inmediata por las
razones gue se exponen a continuacion.

La EoE supone una carga sustancial para los
pacientes, sus cuidadores y sus familias.

La EoE representa un problema de salud en crecimiento. Aungue hay datos limitados sobre la incidencia global
de la EoE, se ha observado un aumento constante en las tasas de prevalencia en estudios poblacionales, lo que
sugiere gque es un diagndstico cada vez mas comun en América del Norte y Europa. La prevalencia se estima
actualmente en 0.5-1 por cada 1000.6 ,7

Los sintomas de EoE pueden ser debilitantes y conducir a desafios cotidianos:>°
EoE presenta sintomas variables en nifios y adultos.5,9

ad 40

Los sintomas comunes de EoE en bebés Los nifos mayores y adultos
vy nifos pequeos son sintomas similares comunmente experimentan dificultad
al reflujo, vomitos, nduseas, dolor para tragar (disfagia), comida atascada
abdominal, rechazo de alimentos v falta en el eséfago (impactacion) y dolor en
de crecimiento.2 ,10 el pecho no asociado con la deglucion.2 ,10

Los pacientes pueden limitar sus opciones de alimentos y adaptar sus comportamientos

alimentarios, como convertirse en comedores lentos y cuidadosos, para minimizar el riesgo
de disfagia y la impactacidon de alimentos que puede llevar a una emergencia médica grave.9
Las impactaciones de larga duracion pueden aumentar el riesgo de ruptura esofdgica vy
neumonia por aspiracion.10
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Tanto los adultos como los niios que viven con EoE corren el riesgo de desarrollar ansiedad y depresiéonl.1,12
Esto puede ser en parte debido al miedo a la disfagia vy la impactacion de alimentos. Los nifos a menudo
experimentan frustracion, estados de animo negativos y enojo como resultado de las restricciones dietéticas o
sociales asociadas con EoE.15 Tanto los pacientes como sus cuidadores se preocupan por el impacto que EoE
tendrd en sus relaciones sociales y productividad escolar/laboral.16

Aproximadamente un cuarto de los adultos
con EoE experimentan ansiedad o depresion*”

Las enfermedades alérgicas coexistentes afiaden a la carga de la enfermedad que los pacientes con EoE
enfrentan.2,1 0 La inflamacion de tipo 2 subyacente significa que las personas con EoE tienen mas probabilidades de
Vivir con otras enfermedades alérgicas como la rinitis, las alergias alimentarias, el asma vy el eccema (dermatitis
atdpica), lo que sugiere una fisiopatologia compartida subyacente a estas condiciones.3

Hasta el 75% de las personas con EoE tienen una historia personal o familiar de tales comorbilidades,3 y aunque
puede haber una predisposicion genética para desarrollar EoE, el creciente nimero de casos sugiere fuertemente
que otros factores ambientales (como las condiciones higiénicas modernas) también pueden jugar un papel en la
manifestacion de la enfermedad.8

El camino para diagnosticar EOE es particularmente largo y engorroso, y las
terapias actuales no estan disponibles universalmente.

Los niflos y adolescentes experimentan un retraso medio de unos cuatro afios para un diagnéstico con EoE,
mientras que los adultos tienen un retraso medio de 11 afios.1 5 El diagndstico es dificil porgue los sintomas de
EoE son variables entre los pacientes y a veces inespecificos.3 EOE también se confunde frecuentemente con otras
condiciones digestivas mas comunes con sintomas similares, como el reflujo acido o la enfermedad de reflujo
gastroesofagico (GERD), lo que puede retrasar el diagnostico.5 Los pacientes vy cuidadores se frustran
frecuentemente con las complejidades de diagnosticar EoE, que a menudo implica visitas a multiples proveedores
de atencion médica y repetidos procedimientos médicos, como endoscopias.16

Los planes de tratamiento actuales ampliamente utilizados son limitados, estos incluyen dietas de eliminacién
de alimentos, medicamentos como corticosteroides tépicos ingeridos o inhibidores de la bomba de protones, y
dilatacion esofagica.2

Aungue hay datos
limitados sobre la
incidencia global de EoE,
se ha observado un
aumento constante en
las tasas de prevalencia
en estudios de

poblacién, lo que sugiere
que es un diagndstico
cada vez mas comuin en
América del Norte y
Europa. Actualmente se
estima que la prevalencia
es de 0.5-1en 1000.6,7

Los tratamientos, como los bioldgicos, ofrecen esperanza para las personas que viven con EoE.1 9 Una
intervencion terapéutica optima en EoE no solo debe mejorar los sintomas sino también controlar la inflamacion
subyacente.10,20

MAT-ES-2401514 V1.0 | Mayo 2024



sanofi | REGENERON' S—

La falta de adherencia a las guias clinicas y la comunicacidn insuficiente entre los
proveedores de atenciéon médica limitan la provision de la mejor atencién practica para
EoE.

Existe una variacién sustancial en la adhesion a los documentos de consenso y las guias clinicas que
definen las mejores practicas para el cuidado de EoE.9 En la Ultima década, se han desarrollado varios
documentos basados en el consenso cientifico que proporcionan un enfogue estandarizado para el
diagndstico, las derivaciones a especialistas vy la orientacion de seguimiento para EoE.2,17,21 Sin embargo,
se han documentado variaciones sustanciales en la adhesion a estas guias con respecto a la eleccion del
tratamiento vy la evaluacion de la respuesta, lo que limita la evaluacion de la efectividad de las diferentes
intervenciones.9,22

La falta de comunicacidon entre los profesionales de la salud a menudo resulta en consejos contradictorios
a los pacientes y sus familias.2 3 Las personas con EoE ven a numerosos profesionales de la salud, incluyendo
meédicos de atencion primaria, gastroenterdlogos, alergologos, dietistas y psicdlogos, o que ahfade a la
complejidad de la toma de decisiones compartida entre las diversas partes interesadas.

Por lo tanto, se necesitan estrategias de tratamiento para disminuir las variaciones en el manejo de EoE vy
promover la toma de decisiones compartida. Los nuevos modelos de interaccion entre el proveedor de
atencion médica vy el paciente, como los modelos de telemedicina, sdlo han sido estudiados recientemente en
el contexto de la prestacion de atencion de EoE.

Durante la pandemia de COVID-19, un estudio demostrd gque los modelos de telemedicina podrian conectar a
varios profesionales de la salud con personas que viven con EoE sin largas distancias y tiempos de viaje, lo
que lleva a ahorros en costos.24

La EoE supone una carga significativa para los sistemas de atencién médica y la sociedad
en su conjunto.

La EoE tiene un impacto econémico considerable en los sistemas de salud y la sociedad en todo el mundo.15
Los estudios sobre la carga econdmica de la EoE son limitados, pero los estudios que se han realizado pintan un
panorama sombrio para una condicion relativamente rara.

En los EE. UU., por ejemplo, la tasa anual de personas recién
diagnosticadas con EoE ha aumentado continuamente durante
las ultimas décadas.15,25

Aunque la conciencia de EoE es baja, incurre en costos similares a las condiciones gastrointestinales mas
conocidas, como la apendicitis aguda vy la enfermedad inflamatoria intestinal.2 4 Se informa que las admisiones
hospitalarias para adultos y nifos que viven con EoE estan aumentando anualmente, con un aumento del
56% registrado en los EE. UU. desde 2010 hasta 2016.2 6 En promedio, los pacientes con EoE permanecen en
el hospital durante cinco dias una vez admitidos, lo que contribuye a los altos costos de atencion médica.26
Los costes sociales indirectos y las pérdidas de productividad de la EOE se entienden mal. Los costes
indirectos de la EoE no estan bien documentados; sin embargo, un estudio de EE. UU. informa que el 16.7%
de los adultos con EoE vy el 33.3% de los cuidadores redujeron sus horas de trabajo, mientras que el 22.2%

de los adultos con EoE vy el 55.6% de los cuidadores dejaron de trabajar por completo, todo debido a EoE.27
Se justifica mas investigacion en esta area, pero parece que los costes indirectos sustanciales asociados con
EoE estdn relacionados con la pérdida de salarios.
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¢Qué se puede hacer para apoyar la salud esofdagica a largo plazo?

La EoE es una enfermedad debilitante con impactos fisicos, conductuales y psicosociales, que resulta en
una disminucion sustancial en la calidad de vida relacionada con la salud para los pacientes y cuidadores.
A pesar de la carga sustancial de la enfermedad en los pacientes, las familias y los sistemas de atencién
médica, aun no ha sido identificada como una prioridad de atencién médica en muchos paises.

Para satisfacer mejor las necesidades de los pacientes y los sistemas de salud, se
necesita lo siguiente:

4 N N

Aumento de la conciencia y educacién
sobre EoOE entre el publico, los
profesionales de la salud y los
responsables de la toma de decisiones.

Inversion en herramientas para apoyar la
comunicacion multidisciplinaria coordinada
en el manejo de la EoE.

* Las personas que viven con EoE requieren un

* |Las campanfas de concienciacion dirigidas al paguete integrado de atencion y apoyo, incluyendo

publico pueden animar a las personas a ver a un educacioén terapéutica para el paciente y consultas
profesional de la salud tan pronto como regulares para monitorear los sintomas, ajustar la
comiencen a experimentar signos y sintomas, medicacién y evaluar la necesidad de una
faC|I|talndo‘ un diagnostico temprano y previniendo nterenddn adickensl

comphcaaones costosEs. L * Los modelos de telemedicina deben ser

* Las oportunidades de formacion dirigidas por estudiados en el contexto de EoE para determinar si
sociedades profesionales nacionales pueden esto reduce los costos y/o mejora los resultados,
apoyar a |os profesionales de la salud en la ) como lo ha hecho en condiciones alérgicas como el
correcta identificacion de signos y sintomas, asi ——1o

como en el manejo de EoE de acuerdo con las « Los profesionales sanitarios deben trabajar en
ultimas guias. i ) . estrecha coordinacidn entre siy con el paciente con
* El aumento de la conciencia y la educacion respeto mutuo y comunicacion efectiva para

pueden apoyar la toma de decisiones compartida proporcionar atencion rentable.

entre los pacientes y su proveedor de atenciéon
meédica. Los mensajes dirigidos deben incluir

comparaciones entre la carga de EoE vy

condiciones gastrointestinales mas conocidas,
como la enfermedad de Crohn. /

\ —
- L
- =
Apoyo a la investigacion para mejorar
nuestra comprension de la EoE y gestionar
eficazmente la enfermedad.
Armonizacién de las guias de diagnéstico * Una comprension mas profunda de la historia
y tratamiento para ayudar a proporcionar natural de la EoE, a través de la recopilacion de
atencién de alta calidad para la EoE. datos prospectivos, por ejemplo, puede explicar su
dramatico aumento epidemioldgico y ayudar a
| OS gobiernos deben asegurar que los p|anes identificar biomarcadores adecuados oara el
de tratamiento de EoFE basados en guias se diagndstico y el seguimiento clinico. « Se debe
establezcan y revisen rutinariamente y que las explorar mas investigacion sobre el costo de la
personas con EoE reciban apoyo para entender atencion de la EOE para mejorar la
Qadherirse a su tratamiento.

tencion rentable para las personas que viven CD

a
/ Qenfermedad.
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