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Introducción

La esofagitis eosinofílica (EE) es una enfermedad caracterizada 
por una infiltración anormal de eosinófilos en el esófago distal. 
Los síntomas, la mayoría de las veces, son indistinguibles de 
los del reflujo gastroesofágico (RGE), e incluyen vómitos, regur-
gitaciones, náuseas, dolor epigástrico y disfagia, entre otros. 
En ambos casos, los síntomas mejoran con los inhibidores de 
la bomba de protones (IBP), pero mientras los pacientes con 
RGE quedan libres de síntomas, los niños con EE siguen pade-
ciendo la clínica de esta enfermedad y no mejoran histológica-
mente a pesar del tratamiento con IBP1.

El tratamiento de la esofagitis eosinofílica es controvertido; 
se han utilizado corticoides2-8, cromoglicato sódico4, antago-
nistas de los receptores de los leucotrienos4, 7, dieta de elimi-
nación de alimentos alergénicos3, 6, 8, y dieta elemental4.

Se presenta el caso de dos niñas, con clínica de RGE, que 
sólo mejoran de forma parcial con la terapia antirreflujo, y que 
presentan esofagogastroscopia compatible con esofagitis de 
alto grado y eosinófilos en la biopsia esofágica. Se determina 
alergia a determinados alimentos, y las dos pacientes respon-
den de forma favorable a la dieta de exclusión.

Casos clínicos

Caso 1
Niña de 10 años, remitida a la consulta de gastroenterología
por presentar dolor abdominal con sensación de reflujo ácido
continuo (tiempo de evolución). Mejoró con tratamiento empí-
rico con omeprazol pautado por su pediatra, pero sufrió una 
recaída clínica a la semana de su suspensión. Como antece-
dentes personales destaca RGE de recién nacida, tratado 
durante cuatro años con medidas posturales, dietéticas y pro-
cinéticos, que mejora clínicamente. Padece asma con sensibi-
lización a inhalantes y sigue tratamiento con budesonida inha-
lada y antihistamínicos.

Se efectúa un tránsito gastroesofágico y se observa un RGE 
intenso, sin hernia ni imágenes de esofagitis, y en la pH-metría
un patrón de RGE leve. Se practica una endoscopia y se obtie-
nen imágenes de esofagitis grave con punteado blanquecino
diseminado por la mucosa esofágica, friable al contacto en el 
tercio inferior, y de aspecto similar a una candidiasis esofágica
(figura 1). En la anatomía patológica, se observa acantosis mo-
derada irregular y presencia de 18(15) eosinófilos intraepitelia-
les por campo de gran aumento, con acumulaciones de eosinó-
filos en masas en las porciones más superficiales del epitelio.
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diante esofagosgastroscopia y biopsia esofágica de esofagitis 
esosinofílica. Las pruebas alérgicas fueron positivas a determi-
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Title: Eosinophilic esophagitis

Eosinophilic esophagitis is a disease characterized by eosi-
nophilic infiltration of the esophageal mucosa. The symptoms, 
in the majority of the cases, are indistinguishable from gastro-
esophageal reflux disease, and include vomiting, regurgitation,
nausea, epigastric pain and dysphagia, but the patients rarely
respond to antireflux therapy. We report the cases of two girls
who presented gastrointestinal symptoms compatible with gas-
troesophageal reflux disease. They had no notable history of
allergic reactions, but responded poorly to antireflux medica-
tion. Esophagogastroscopy and esophageal biopsy revealed the 
presence of eosinophilic esophagitis. The girls were found to be 
allergic to certain foods and showed a satisfactory improve-
ment when these foods were eliminated from their diets.
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Se inicia tratamiento empírico con cisaprida, sucralfato y 
omeprazol hasta obtener el resultado de la biopsia. La pacien-
te mejora clínicamente. Ante la duda de si puede tratarse de
una esofagitis por reflujo o una esofagitis eosinofílica, se rea-
liza una prueba de radioalergosorbencia (RAST) a diversos 
alimentos, que resulta positiva a cacahuete (2,04 KU/l), ave-
llana (0,89 KU/l), almendra (0,55 KU/l), lenteja (0,69 KU/l), 
garbanzo (1,10 KU/l) y leche de vaca (1,28 KU/l). Ante estos 
resultados, se suspende el tratamiento con cisaprida y sucral-
fato y se inicia una dieta exenta de estos alimentos. En la en-
doscopia de control después de 2 meses del inicio de la dieta 
exenta de cacahuete, avellana, almendra, lenteja, garbanzo y 
leche de vaca, las lesiones de esofagitis han desaparecido y la 
anatomía patológica muestra un epitelio plano esofágico sin 
alteraciones histológicas. Clínicamente, la paciente se encuen-
tra asintomática, y sólo presenta de forma esporádica moles-
tias y pirosis después de cenar, sin relación con ningún alimen-
to determinado. Se efectúa una endoscopia de control a los 
6 meses de la dieta de exclusión de los alérgenos y se observa 
la completa desaparición de lesiones. Desde el punto de vista 
digestivo, la paciente mantiene una evolución adecuada hasta 
la actualidad (figura 2).

Caso 2
Niña de 9 años, remitida a la consulta de gastroenterología por 
presentar episodios de atragantamiento, fundamentalmente 
con alimentos sólidos, y sensación de cuerpo extraño retroster-
nal desde el primer año de vida. De forma ocasional, presenta 
sensación de pirosis y dolor retrosternal durante la infancia.

Se efectúa un tránsito gastroesofágico, con resultado normal, 
y en la pH-metría se aprecia un patrón de RGE leve. Se practica 
esofagogastroscopia, objetivándose imágenes de esofagitis 
desde el tercio medio con lesiones hiperémicas longitudinales 
con zonas blanquecinas intercaladas de mucosa granular con 
pérdida de patrón vascular (figura 3). El estudio anatomopatoló-
gico informó de una esofagitis crónica ulcerada, apreciándose en 
histología la presencia de 18-23 eosinófilos intraepiteliales por 
campo de gran aumento. Se inicia tratamiento empírico con 
domperidona y anti-H2, con leve mejoría clínica.

Ante los resultados de anatomía patológica, y dada la evolu-
ción clínica, se realiza RAST a diversos alimentos, que resulta 
positivo a huevo (0,73 KU/l), semilla de girasol (0,49 KU/l) y 
leche de vaca (1,21 KU/l). Ante estos resultados, se inicia una 
dieta exenta de estos alimentos, con una evolución favorable 
tanto clínica como endoscópica, con la desaparición de las le-
siones previamente descritas y la normalización de la mucosa 
esofágica en su tercio distal (figura 4).

Discusión

La esofagitis eosinofílica es una entidad clinicopatológica cuya 
incidencia está aumentando con mucha rapidez4, 9, 10. Sus sínto-
mas son superponibles a los de la esofagitis por RGE: vómitos, 
dolor epigástrico o torácico, disfagia, anorexia, aversión a la 

comida, náuseas, sensación de impactación de la comida, re-
gurgitaciones y fallo de medro. También pueden producirse
manifestaciones extradigestivas, hasta en un 50% de los pa-
cientes9, como asma, eccema y rinitis crónica1, 3-5, 9, 10. Aunque
no se han establecido todavía criterios diagnósticos uniformes, 

Figura 1. Caso 1. 
Esofagogastroscopia diagnóstica. 
Imagen del tercio inferior esofágico
con punteado blanquecino 
diseminado en la mucosa, similar 
a una candidiasis esofágica, 
correspondiente a microabscesos 
de eosinófilos protruyentes en la 
mucosa

Figura 2. Caso 1. 
Esofagogastroscopia de control tras 
6 meses con dieta de exclusión 
de alérgenos. Normalización de la 
mucosa y el calibre esofágicos, con 
biopsia compatible con resolución 
de esofagitis eosinofílica

Figura 3. Caso 2. 
Esofagogastroscopia diagnóstica. 
Imágenes erosivas longitudinales 
con base granular y pérdida de 
patrón vascular en la mucosa 
del tercio inferior del esófago

Figura 4. Caso 2. 
Esofagogastroscopia de control 
tras 5 meses de dieta de exclusión 
de alérgenos. Mucosa esofágica 
normal, con desaparición de las 
lesiones erosivas y recuperación 
del patrón vascular normal
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en las últimas revisiones se consideran dos como esenciales: 
el fallo en la respuesta a la medicación antirreflujo y el recuen-
to elevado de eosinófilos en la mucosa esofágica.

Los hallazgos de la endoscopia pueden ser desde mucosa 
esofágica macroscópicamente normal, hasta imágenes erosi-
vas sobre mucosa pálida y edematosa, granularidad, pérdida 
de patrón, vascularización normal, estenosis focales o de larga 
extensión, patrón de traquealización esofágica con anillos cir-
cunferenciales y estrechamientos correspondientes a las con-
tracciones intermitentes de la musculatura circular del esófa-
go3, 4, 11. En un reciente trabajo, Lim et al.12 describen la 
asociación de lesiones blanquecinas de aspecto similar a la 
candidiasis esofágica, correspondientes a microabscesos o 
acumulaciones de eosinófilos que protruyen sobre la mucosa, 
en pacientes diagnosticados de EE grave y que, en cambio, no 
se asocian a RGE patológico.

En la anatomía patológica, es característica la presencia de 
eosinófilos intraepiteliales con hiperplasia de la lámina basal y 
elongación de las papilas vasculares4. El número preciso de 
eosinófilos requerido para establecer el diagnóstico es contro-
vertido. Algunos autores3 marcan el límite en 5-20 eosinófilos 
por campo de gran aumento, mientras otros indican una eosin-
ofilia tisular mayor de 15 eosinófilos por campo de gran aumen-
to que afecta a regiones proximales del esófago4. En una revi-
sión reciente, Liacouras et al. establecen el límite en 20 
eosinófilos por campo de gran aumento9, mientras que, en un 
amplio estudio demográfico realizado en 103 pacientes con 
esofagitis eosinofílica10, se estableció el criterio histológico en 
más de 24 eosinófilos por campo de gran aumento en el esófago 
distal y la ausencia de eosinofilia en otro segmento intestinal. 
Sin embargo, sólo la presencia de eosinófilos en las biopsias 
esofágicas no es un criterio diagnóstico suficiente de esofagitis 
eosinofílica, porque la esofagitis por RGE es una causa mucho 
más frecuente de infiltrado eosinófilo esofágico. Steiner et al., 
en un reciente estudio13, encuentran que la presencia de un 
denso infiltrado eosinófilo no se correlaciona con un incremento 
de RGE, y que el hallazgo de más de 20 eosinófilos en la muco-
sa esofágica por campo de gran aumento se asocia con un índi-
ce de reflujo normal y con una esofagitis de causa no ácida. 
Actualmente está claro que el número de eosinófilos en el infil-
trado esofágico es mucho mayor en la EE que en la esofagitis 
por RGE5. Además, existen otras causas de infiltrado eosinofíli-
co del esófago (tabla 1). Por lo tanto, es necesario practicar 
biopsias esofágicas para la monitorización de la respuesta al 
tratamiento4. La presentación clínica, el número de eosinófilos 
y la presencia de mastocitos también son importantes.

Se ha sugerido una relación entre alergia o hipersensibilidad 
a determinados alimentos y desarrollo de una EE1, 3-5, 7, 8. En la 
mayoría de los niños se demuestra una hipersensibilidad a de-
terminados alimentos confirmada mediante RAST o pruebas 
cutáneas1, 3-5. Se considera que puede estar relacionada con 
ello una respuesta de los linfocitos T tipo Th214, 15.

Característicamente, estos pacientes no responden al trata-
miento antirreflujo o sólo lo hacen de manera parcial. Los tra-

tamientos que se han utilizado son: corticoides orales2-8, prin-
cipalmente metilprednisolona a 1,5 mg/kg/día durante 4 
semanas2, cromoglicato sódico4, antagonistas de los recepto-
res de los leucotrienos4, 7, dieta de eliminación de alimentos 
alergénicos3, 6, 8, y dieta elemental con hidrolizados de proteí-
nas y triglicéridos de cadena media (MCT)4. También existen 
estudios recientes con muy buena respuesta a propionato de 
fluticasona en suspensión6. Lo ideal sería seguir una dieta
exenta de alimentos alergénicos, pero esto entraña la dificul-
tad de reconocer todos los antígenos causales, lo que muchas
veces es muy difícil o imposible porque las pruebas dan resul-
tados negativos. Se han comunicado muy buenos resultados
con dietas exentas, con remisión clinicopatológica en 4 sema-
nas3. Existen numerosos trabajos1, 4 que defienden el trata-
miento con una dieta elemental, produciéndose también una 
remisión clinicopatológica en 4 semanas, con un descenso sig-
nificativo de los eosinófilos intraepiteliales. El problema de 
estas dietas es que sólo se permite tomar la dieta de leche 
elemental durante, por lo menos, 4 semanas, con lo que se 
dificulta el cumplimiento. Además, debido al mal sabor de es-
tas fórmulas elementales, a veces es necesaria su administra-
ción mediante sonda nasogástrica. Nuestras pacientes sólo
necesitaron dietas exentas de los alimentos alergénicos para 
conseguir la desaparición de los síntomas y la normalización de 
la endoscopia y biopsia esofágicas.

En conclusión, aunque la eosofagitis eosinofílica es una en-
fermedad poco frecuente, se debe tener en cuenta en niños con 
clínica de RGE de mala evolución y que no responden al trata-
miento habitual. La administración de dieta exenta de alérge-
nos alimentarios puede mejorar la evolución clínica e histoló-
gica de estos pacientes. 
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Causas de infiltración eosinofílica del esófago

• Reflujo gastroesofágico
• Esofagitis eosinofílica
• Gastroenteropatía alérgica
• Síndrome de Churg-Strauss
• Infección parasitaria
• Infección fúngica
• Enfermedad inflamatoria intestinal
• Síndromes periféricos hipereosinofílicos
• Leiomiomatosis esofágica
• Esclerodermia
• Enfermedad de Hodgkin, enfermedades mieloproliferativas 

y carcinomatosis
• Reacción tóxica a fármacos
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