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Resumen

Introducción: La esofagitis eosinofílica (EEo) es una enfermedad inflamatoria crónica del esófago
que se desencadena principalmente por la exposición a antígenos de la dieta. La EEo puede ser
diagnosticada desde la infancia, aunque existe un pico de incidencia entre los 20 y 40 años.
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Actualmente, no existen estudios de cohortes que hayan comparado las características de la EEo en
pacientes diagnosticados en edad pediátrica con aquellos diagnosticados en edad adulta. Este
estudio pretende analizar las diferencias entre niños y adultos respecto a diversos aspectos de la
EEo al momento del diagnóstico.

Métodos: Estudio transversal de los pacientes incluidos en el registro EoE CONNECT (registro
multicéntrico prospectivo europeo de pacientes con EEo). Se clasificaron como pacientes pediátricos
aquellos diagnosticados a una edad menor de 18 años y como adultos los diagnosticados a partir de
esa edad. Además, se crearon 4 subgrupos: niños ( 60 años). Se utilizó un p-valor < 0,05 como nivel
de significación estadística.

Resultados: En total, 1.044 pacientes fueron diagnosticados en la edad adulta (52 diagnosticados
con 60 años o más) y 254 durante la infancia (incluyendo 129 adolescentes). Los vómitos, náuseas,
dolor torácico y abdominal, pérdida de peso, lentitud al comer y aversión a la comida fueron
síntomas significativamente más frecuentes entre los pacientes pediátricos, mientras que la disfagia,
impactación alimentaria y pirosis predominaron en adultos. Los antecedentes familiares de EEo
fueron más comunes en pacientes pediátricos que en adultos (16 vs. 8,2%; p < 0,001). La presencia
de alergias persistentes y estacionales no fue diferente entre los grupos. El retraso diagnóstico
(desde la aparición de síntomas hasta el diagnóstico de EEo) fue mayor en adultos (mediana ± rango
intercuartílico 2,7 ± 6,1 vs. 1,0 ± 2,1 años; p < 0,001). Respecto a la endoscopia, el fenotipo
inflamatorio fue más habitual en población pediátrica (p < 0,001), la cual también presentó mayor
pico de eosinófilos en biopsia (p = 0,015) y mayor puntuación en la escala endoscópica EREFS (p =
0,017). La estenosis y los anillos esofágicos fueron más comunes en adultos (p < 0,001), por lo que
este grupo precisó dilataciones esofágicas más frecuentemente (p = 0,011). El tratamiento de
primera línea más empleado en ambos grupos fue los inhibidores de la bomba de protones, aunque
los esteroides tópicos deglutidos y las dietas se emplearon más frecuentemente en pacientes
pediátricos (p < 0,001). No se observaron diferencias entre grupos respecto a la eficacia clínica e
histológica de los distintos tratamientos.

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de EEo en edad pediátrica presentan unas
características diferentes a los diagnosticados en edad adulta en aspectos relacionados con
sintomatología, antecedentes familiares, retraso diagnóstico, fenotipo, hallazgos histológicos y
endoscópicos y tratamiento.


