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DATOS QUE LA GENTE DEBERIA SABER
SOBRE LA ESOFAGITIS EOSINOFILICA (EoE)
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La esofagitis eosinofilica (EoE) es una enfermedad inflamatoria crénica y progresiva del eséfago, el
tubo que conecta la boca con el estémago, y que impide su funcionamiento adecuado.1,2

Los sintomas de la EoE pueden variar segtin la edad.3,4. Los sintomas comunes de la EoE en bebés y
nifos pequefos son sintomas como el reflujo, vomitos, nduseas, dolor abdominal, rechazo de alimentos vy
dificultad para avanzar adecuadamente.2 ,3

Los nifos mayores y los adultos suelen experimentar dificultad para tragar (disfagia), comida atascada
en el eséfago (impactacioén), asfixia y dolor en el pecho no asociado con la deglucién.2,5

Aungue hay datos limitados sobre la incidencia global de la EoE, se ha observado un aumento
constante en las tasas de prevalencia en estudios de poblacién, lo que sugiere que es un diagnéstico
cada vez mas comun en América del Norte y Europa. La prevalencia actual se estima en 0.5-1 en
1000.6,7

*Los paises de la UE incluyen Francia, Alemania, Italia, Espafia y el Reino Unido

Un diagnédstico de EoE requiere una evaluacidon exhaustiva de los sintomas clinicos, una endoscopia
gastrointestinal para obtener biopsias del eséfago y la exclusién de trastornos no EoE, como la
celiaquia (un trastorno inmunolégico como respuesta al consumo de gluten) y la ERGE (enfermedad
de reflujo gastroesofagico). El proceso puede llevar anos y hay una necesidad urgente de reducir el
tiempo hasta el diagnostico.

La EoE es una enfermedad debilitante en la que los pacientes tienen dificultad para tragar alimentos, a
menudo limitdndolos a no poder comer en lugares publicos, y deben adaptar sus habitos alimenticios
y estilos de vida.4 Las personas que viven con EoE tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas
de salud mental en comparaciéon con la poblacién general, debido al impacto en la calidad de vida, con
casi una cuarta parte de los adultos experimentando ansiedad y depresién 9,10

En paises como los EE. UU., se estima que se gastan $1.4 mil millones en costes de atencién médica
anuales para pacientes con EoE, derivados de visitas ambulatorias, endoscopias, medicamentos y
hospitalizaciones, incluyendo visitas a la sala de emergencias.11,12 y rinitis
Un estudio en los EE. UU. indica que el 75% de los adultos que viven con EoE han informadadediahts
faltado al trabajo debido a la enfermedad.

La evidencia sugiere que la EoE estd en gran medida impulsada por una respuesta inmune de tipo 2
caracterizada por una inflamacién desregulada.3,1 4 Con el tiempo, la excesiva inflamacién de tipo 2
causa cicatrices y estrechamiento del eséfago, dificultando la deglucién.15

Hasta el 75% de las personas con EoE tienen antecedentes familiares de otras enfermedades
inflamatorias de tipo 2, como dermatitis atdpica (eccema), asma, alergias alimentarias y rinitis
alérgica.ls

Los planes de tratamiento actuales ampliamente utilizados son limitados. 2 Estos incluyen dietas
de eliminacion de alimentos, medicamentos como corticosteroides tépicos ingeridos o inhibidores de
la bomba de protones, y dilatacion esofdgica.4,16 Los medicamentos, como los bioldgicos, ofrecen
esperanza para las personas que viven con EoE 17

Se han desarrollado varias guias clinicas basadas en el consenso cientifico que proporcionan un
enfoque estandarizado para el diagndstico, las referencias a especialistas y la orientacion de
seguimiento para la EoE.2, 8, 16 Sin embargo, existe una variacién sustancial en la adherencia a estas
guias, limitando su efectividad.4

Para servir mejor a los pacientes vy a los sistemas de salud, debemos:

e Aumentar la conciencia y la educacion de la EoE entre el publico, los profesionales de la salud y los
responsables de la toma de decisiones.

e Apoyar la investigacion en EoE para comprenderla mejor y manejar eficazmente la enfermedad.

e Armonizar las guias de diagndstico y tratamiento para ayudar a proporcionar atencion de alta
calidad para la EoE.

e Invertir en herramientas que apoyen la comunicacion multidisciplinar y coordinada en el manejo de
la EoE
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