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Esofagitis eosinofílica

Barrera M, Chahuán J. Gastroenterología latinoamericana 2024



Estrategias de adaptación

Hirano I, et al. Gastroenterology. 2020
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Epidemiología

JW Hahn et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2023



Epidemiología

Dellon ES. et al. Alimentary pharmacology & therapeutics 2015



Fisiopatología

O’ Shea K et al. Gastroenterology 2018



Retraso diagnóstico y complicaciones

Warners MJ et al. Am J Gastroenterol 2018



EEo y estenosis sin tratamiento

Schoepfer A et al. Gastroenterology 2013



Tratamiento EEo

Lucendo A et al. United European Gastroenterology Journal 2017

Buscar remisión 
histológica

<15 eos/campo 
aumento mayor



Respuesta de IBPs en EEo

Mejoría sintomática: 71%
Remisión histológica: 48.8%

Mayor respuesta clínico-histológica en fenotipo inflamatorio
Inducción por 12 semanas más respuesta que 8 semanas
Mantención → reducción de dosis mantiene remisión 
alrededor de 70%

Laserna-Mendieta et al. APT 2020



Corticoides tópicos deglutidos

Más usados fluticasona propionato y budesonida
Múltiples presentaciones disponibles (variable según país)

Fluticasona

•Gotas nasales 
tragadas

•Inhalador con 
dosis medida

Budesonida

•Soluciones 
viscosas 

•Tableta 
orodispersable

Laserna-Mendieta EJ et al. United European Gastroenterol J. 2024;12(5):585–95

Algunos ejemplos:



Corticoides tópicos deglutidos→suspensión

Hirano I. et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2022

62.4% logran <15 eos/hpf



Corticoides tópicos tragados → orodispersable

En 12 semanas → 84.7% 
remisión clínico-histológica

✓Doble ciego. 88 
adultos. Tratados 
por 6 semanas.
✓Outcome: <5 

eos/hpf + disfagia y 
odinofagia≤ 2 en 
una Escala de 0–10  
(por 7 días)

EA: 5% candidiasis sintomática + 
histología 
5% cortisol bajo límite normal que 
recupera

Lucendo AJ, Miehlke S et al Gastroenterology 2019



Corticoides tópicos → orodispersable

Candidiasis sintomática 16.2% en grupo de 
0.5 mg y en 11.8% en 1 mg
2.9% cortisol  plasmático bajo (sin síntomas)

Straumann A, Lucendo AJ et al. Gastroenterology 2020

Alrededor de 3 meses para recaída 
clínica



Manejo dietético

Dieta elemental

✓ Tasas de 
remisión elevadas

Poco práctica, 
mala 
palatabilidad, 
necesidad de 
SNG, costo

Dieta guiada por 
pruebas de alergia

•Bajo rendimiento, 
no recomendada 
actualmente

Dieta eliminación 
empírica

•Múltiples 
esquemas:

•6-FED

•4-FED

•2-FED

•1-FED

Arias A. et al. Gastroenterology 2014; Mayerhofer C. et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2023; Votto C. et al. Front. Pediatr. 2022. 
Chahuan J & Lucendo AJ Inflammatory Intestinal Diseases 2024 (accepted manuscript)



Barreras al manejo 
dietético

Chahuan J & Lucendo AJ Inflammatory Intestinal Diseases 2024 (accepted manuscript)

Created with BioRender.com



Nuevas terapias para manejo 
de esofagitis eosinofílica



Aparición de nuevas moléculas para EEo →
¿cuándo considerar su uso?

Comorbilidad 
atópica

No respondedores 
a primera línea

Mala adherencia a 
terapias

Efectos adversos 
con terapias de 
primera línea

Sauer B et al. Am J Gastroenterol 2023;118:780–783.



Mepolizumab y Reslizumab

Bloquean la acción de IL-5

Mepolizumab→ asma eosinofílica, granulomatosis eosinofílica con poliangeítis, rinosinusitis cr. con poliposis nasal y sd. Hipereos.

Reslizumab→ asma eosinofílica

Straumann A. Gut 2010

Spergel J et al J Allergy Clin Inmunol 2012

Dellon ES et al GUT 2023

2010 Mepolizumab vs placebo en EEo→ reducción de eosinofilia esofágica, pero ningún paciente <15 eosinófilos/hpf

2023 Mepolizumab 300 mg sc/mes vs placebo EEo→ sin cambios respecto a placebo en mejoría de disfagia al mes 3 (EEsAI)  
(outcome primario)

2012 Reslizumab (en pctes 5-18 años) → sin diferencias respecto a placebo en evaluación global del médico a la semana 15 



Benralizumab en EEo

Rothenberg M et al. NEJM 2024 

Anticuerpo contra subunidad alfa del 
receptor de IL-5.
Genera depleción de eosinófilos
Aprobado para asma severa

Pacientes de 12 a 65 años

Benralizumab 30 mg SC  cada 4 
semanas versus placebo 

Endpoint a las 24 semanas
Remisión histológica con 6 o menos 
eos/hpf
Cambio del DSQ desde basal

EA similares: COVID19, cefalea, 
nasofaringitis



Lirentelimab

Legrand F et al. J Allergy Clin Immunol 2019

La lectina similar a inmunoglobulina de unión al 

ácido siálico (Siglec) 8.

Se expresa en eosinófilos

→ Favorece muerte de eosinófilos con 
anticuerpos anti siglec-8



Lirentelimab

Dellon ES et al. New Eng J Med 2020

Infusión ev mensual de dosis baja o alta  versus 
placebo

Disminución significativa de eosinófilos 
gastrointestinales  -86% versus -9% versus 
placebo

Reacciones infusionales más comunes en 
lirentelimab



Lirentelimab en EEo

Estudio KRYPTOS
LIR mensual dosis baja o alta por 6 meses
Adultos y adolescentes (276 total, 51 
adolescentes).

Se logra el outcome histológico 6 
eosinófilos o menos/hpf

Sin cambio respecto a placebo en DSQ 
(síntomas)

Dellon ES et al. American Journal of gastroenterology 2022



Cendakimab

Anticuerpo contra la IL-13

50% <15 eos/hpf

No logró demostrar 
mejoría en disfagia

Hirano I et al. Gastroenterology 2019 



Omalizumab en EEo

Anticuerpo anti IgE

Omalizumab cada 2-4 semanas por 16 semanas 
versus placebo
30 pacientes en total

Respuesta a las 16 semanas en pacientes con 
EEo no respondedores a IBPs

Sin mejoría histológica ni sintomática

→ No es una alergia mediada por IgE

Clayton F, et al. Gastroenterology 2014;147:602–609



Dupilumab 

Barrera M, Chahuán J. Gastroenterología latinoamericana 2024
Dellon ES, Ann Allergy Asthma Inmunol 2023

Aprobado para uso de:
Dermatitis atópica
Asma moderada-severa
Rinosinusitis crónica con poliposis nasal
Esofagitis eosinofílica
Prurigo nodularis



Dellon ES et al. N Engl J Med 2022;387:2317-30

Pacientes de 12 años o más
No respondedores a IBP



Dellon ES et al. N Engl J Med 2022;387:2317-30

6 o menos 
eosinófilos/hpf



Chehade M et al. N Engl J Med 2024;390:2239-51

Promedio 7.1 años
76% hombres
No respondedores a IBP
Remisión histológica a semana 
16



Dupilumab 

Dupilumab y conjuntivis

Lin, T-Y et al. Pharmaceutics 2023
Wechsler M et al  J ALLERGY CLIN IMMUNOL PRACT 2022
Sauer B et al. Am J Gastroenterol 2023

Aumento de riesgo en pacientes con dermatitis 
atópica RR 2.43 (95% IC 1.84-3.12)
Sin riesgo significativo en otras causas

Dupilumab y conteo eosinofílico
Incremento transitorio de eosinofilia en sangre en 
otras causas. Rara vez sintomática.
Retorna a basal semana 24

Considerar costo, pocos datos a muy largo plazo 
en EEo



Conclusiones

Existen buenas terapias de primera línea para el manejo de la esofagitis eosinofílica como los 
corticoides tópicos deglutidos

El dupilumab es el único biológico aprobado por el tratamiento de esofagitis eosinofílica

Se debe considerar el uso de nuevas terapias especialmente en pacientes refractarios, con 
efectos adversos a terapias de primera línea o comorbilidad atópica grave

Múltiples medicamentos probados para el tratamiento de esofagitis eosinofílica no logran la 
respuesta sintomática esperada

Desconocemos la eficacia y seguridad a largo plazo de los nuevos tratamientos
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