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Resumen

Introduccion. La Esofagitis Eosinofilica (EoE) es una patologia crénica, mediada principalmente por
el sistema inmune, caracterizada por sintomatologia de disfuncion esofégica, inflamacion e infiltracion
eosinofilica. El diagndstico es histolégico y se hace con un conteo igual o mayor a 15 eosinéfilos por
campo de alto poder. El tratamiento se basa en esteroides deglutidos, inhibidores de bomba de
protones o dieta. Recientemente, se ha evidenciado el impacto positivo que ha tenido el uso del
anticuerpo monoclonal en el control de la enfermedad. Este es el primer estudio retrospectivo en nifios
en Costa Rica.

Objetivo. Describir las caracteristicas demograficas, clinicas, endoscépicas e histologicas y el
tratamiento utilizado en los pacientes con Esofagitis Eosinofilica en el Hospital Nacional de Nifios, del
1 de enero de 2019 al 31 de diciembre del 2024.

Metodologia. Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo. Para el analisis de datos la
informacion se recolecté en Excel (version 16.101.1) y se analiz6 con R 4.5.1(R Core Team, 2025).
Resultados. Se analizaron 39 pacientes, de ellos, 26 (66.6 %) eran del sexo masculino y 22 (56.4 %)
provenian de San José. Solamente 9 (23 %) nifios, se presentaron con desnutricion al momento del
diagnostico. Los antecedentes personales patologicos mas prevalentes fueron asma y rinitis, en 20
(51.3 %) de la totalidad de los pacientes; n=12 (30.8 %) padecian ambas enfermedades. En casi la
mitad de los casos estudiados, n=19 (48.7 %), se presentd, como sintoma mas predominante, el reflujo
gastroesofagico. La endoscopia inicial fue macroscopicamente normal en 6 (15.4 %) nifios. Se observo
que el hallazgo endoscopico predominante fue la presencia de surcos longitudinales en 27 (69.2 %)
de los 39 casos totales. A 37 (95 %) nifios se les hizo el diagnéstico con las biopsias de esdfago distal.
El manejo inicial, en la mayoria de los pacientes n=23 (60.5 %), fue la dieta de exclusion e IBP. En 35
(87.5 %) pacientes se encontrd la primera biopsia control y solo n=17 (48.57 %) hicieron remision con
el tratamiento inicial.

Conclusion. La EoE es una enfermedad que ha evolucionado en el diagnéstico y tratamiento en los
ultimos afios. Se debe tomar en cuenta que no siempre hay alteraciones en la endoscopia inicial, pero
si cambios a nivel histologico. Las opciones terapéuticas utilizadas al momento del diagnéstico solo
alcanzaron remision en menos del 50 % de los pacientes estudiados. Por lo anterior, es necesario
crear un lineamiento de manejo institucional, basado en las guias internacionales, con el objetivo de

lograr que los pacientes alcancen la remision.



Abstract

Introduction. Eosinophilic esophagitis (EoE) is a chronic immune-mediated disease characterized by
symptoms of esophageal dysfunction, inflammation, and eosinophilic infiltration. The diagnosis is
histological, established by a count of 15 or more eosinophils per high-power field. Treatment is based
on swallowed viscous steroids, proton pump inhibitors, or elimination diet. Recently, the positive impact
of monoclonal antibody use on disease control has been demonstrated. This is the first retrospective
study in children in Costa Rica.

Aim. To describe the demographic, clinical, endoscopic and histological characteristics, and the
treatment used in patients with eosinophilic esophagitis at the National Children’s Hospital, from
January 1, 2019, to December 31, 2024.

Methods. This is a descriptive, retrospective study. For data analysis, information was collected in
Excel version 16.101.1 and analyzed with R 4.5.1(R Core Team, 2025).

Results. Thirty-nine patients were analyzed, 26 (66.6 %) of whom were male and 22 (56.4 %) came
from San José. Only 9 (23 %) children were malnourished at the time of diagnosis. The most prevalent
past medical history was asthma and rhinitis, each found in 20 (51.3 %) patients, 12 children had both.
In nearly half of the cases studied, n=19 (48.7 %), the predominant symptom was gastroesophageal
reflux. The initial endoscopy was macroscopically normal in 6 (15.4 %) patients. The most frequent
endoscopic finding was the presence of longitudinal furrows in 27 (69.2 %) of the 39 patients. In 37
(95 %) children, the diagnosis was made with distal esophageal biopsies. The initial management for
most patients, n=23 (59 %) was an elimination diet and a PPI. In 35 (89.7 %) patients, the first follow
up biopsy was documented, and among these, only 17 (48.6 %) achieved remission with the initial
treatment.

Conclusion. EoE is a disease that has evolved in both diagnosis and treatment in recent years. It is
important to highlight that the endoscopy could be normal, although histological changes are present.
The therapeutic options used at the time of diagnosis achieved remission in less than 50% of the
studied patients. Therefore, it is necessary to establish an institutional management protocol based on

international guidelines to help patients achieve remission.



Introduccion

La Esofagitis Eosinofilica (EOE) es una patologia crénica, mediada principalmente por el
sistema inmune, caracterizada por sintomatologia de disfuncidn esofagica, inflamacion e infiltracion
eosinofilica. Constituye la causa mas prevalente de esofagitis en pediatria (1).

Se estima que en Estados Unidos 1/2000 pacientes padece de EoE. La prevalencia en adultos
es mayor (43,4/100 000) que en nifios (29,5/100 000) y predomina en hombres con una relacion que
se ha descrito de 2:1 (2). En los ultimos 20 afios, se ha demostrado un aumento significativo en la
incidencia y prevalencia de la EoE, especialmente en nifios de paises occidentales, con una amplia
variacion en América del Norte y Europa (2). Este fenémeno podria estar relacionado con un aumento
general de la incidencia de enfermedades alérgicas y no alérgicas, la evolucién crénica de la EoE y a
una mayor sospecha clinica que lleva a un diagnéstico temprano (2,3). Sin embargo, dentro de estos
paises, existen variaciones en las tasas de prevalencia, lo que sugiere factores adicionales como el
clima, el ambiente urbano versus el rural y la dieta.

El primer estudio multicéntrico sobre la epidemiologia de la EoE pediatrica en América Latina
fue publicado en el 2016. Se documentaron 372 casos en los 6 paises participantes de Suramérica.
El pais con mayor nimero de casos reportados fue Brasil con 27 % del total. En esta revision el 78 %
de la muestra era de género masculino (4).

La EoE se ha diagnosticado en todos los grupos de edad, desde lactantes hasta ancianos. El
65 % de los casos ocurre durante la infancia y hay un pico entre la tercera y quinta década de la vida.
En la poblacién pediatrica la edad promedio de diagnostico suele estar entre los 6 y los 10 afios (3).
Dentro de los factores riesgo para EoE, segun el Ultimo consenso de la Sociedad Europea de
Gastroenterologia Pediatrica, estan: el sexo masculino, los antecedentes personales de atopia, atresia
de esofago y el antecedente familiar de EoE (5).

La patogenia de la EoE es multifactorial y resulta de la interaccién compleja, aun en gran
parte indefinida, entre la genética y los factores intrinsecos, el medio ambiente y los estimulos
antigénicos (6). El deterioro de la funcion de la barrera epitelial y la desregulacién de las respuestas
inmunitarias, influenciadas por polimorfismos genéticos, son fundamentales para la patogénesis de la
EoE, generando un ciclo de retroalimentacion que conduce a la pérdida de la tolerancia inmunitaria a
alérgenos exogenos y a la inflamacion eosinofilica cronica (7).

Esta se presenta en familiares con un patrén no mendeliano, lo que indica una heredabilidad

compleja. El predominio masculino, los antecedentes familiares, la concordancia gemelar y los



estudios de asociacion del genoma completo sugieren que la genética contribuye al desarrollo de la
EoE. Los estudios familiares han identificado una concordancia del 44 % entre gemelos monocigéticos
y del 30 % en gemelos dicigéticos, con familiaridad demostrada en el 7-10 % de los pacientes y una
tasa de recurrencia entre hermanos de 80/10.000 (8).

Por otra parte, la EOE es causada por una respuesta inmune tipo 2 no mediada por IgE a
antigenos alimentarios, de forma principal aunque no exclusiva. Un elemento esencial es la alteracién
de la barrera epitelial esofagica, que facilitaria la penetracion de los alérgenos alimentarios con
estimulacion de los linfocitos Th2 promovida por la Linfopoyetina del Estroma Timico (TSLP). Se
producen citoquinas proinflamatorias tales como la Interleucina-13 (IL-13) y la eotaxina 3, que
promueven el reclutamiento de los eosindfilos hacia el epitelio esofagico. Los cuales se degranulan y
liberan proteinas toxicas que favorecen la inflamacién y, por ultimo, la fibrosis a través de mediadores
como el Factor de Crecimiento Transformador B (TGF-B) (9).

La clinica varia segun la edad del paciente y su capacidad para describir los sintomas
asociados a la disfuncién esofégica. Los lactantes y nifios pequefios se presentan con irritabilidad,
rechazo al alimento, falla para progresar, vomito y regurgitacion (3). Algunos pueden quejarse de dolor
abdominal sin localizarlo.

Los nifios escolares pueden describir sintomas como epigastralgia, disfagia y dispepsia (8).
También, pueden tener conductas que sugieren, de forma indirecta, la presencia de disfagia como:
comer muy despacio, introducir la comida a la boca en trozos muy pequefios, ingerir mucho liquido
durante el tiempo de comida y asociar tos al comer (5).

En adolescentes el sintoma predominante es la disfagia, pero también pueden referir dolor
toracico, epigastralgia e impactacion del bolo alimentario (10). Este ultimo es el que lleva al
diagnéstico en muchos de los casos (3).

La mayoria de los pacientes tienen un examen fisico normal. Sin embargo, en la observacién
se pueden identificar signos de atopia como eczema y estigmas de rinitis alérgica. En la auscultacion
pulmonar pueden escucharse sibilancias. Por lo general, la exploracién abdominal no es dolorosa.

En el 2014, Dellon caracteriza por primera vez los fenotipos de EoE en tres tipos: inflamatorio,
mixto y fibroestendtico (11). Se describe que la progresion de inflamatorio a fibroestendtico es la

evolucion natural de la enfermedad.



El primer paso para el diagndstico es la sospecha clinica. El rechazo al alimento, la ingesta
de liquidos con comida, la modificacién de texturas, masticar en exceso o tiempos prolongados de
comida son algunos de los mecanismos compensatorios que presentan los nifios ante la disfagia (12).

Cuando se sospecha de EoE la endoscopia digestiva alta es la primera prueba diagnéstica.
La cual, por el momento, carece de hallazgos patognomdnicos, sin embargo, existen datos
caracteristicos de tipo inflamatorio en los que se observa edema (con atenuacion o pérdida de patron
vascular), exudados o placas blanquecinas, surcos longitudinales y de tipo fibroestenético donde se
documentan anillos concéntricos y estenosis (13). (Figura 1).

Para unificar estos hallazgos endoscépicos, en el 2013, Hirano publica una clasificacion
llamada “Puntaje de Referencia Endoscopico” (EREFS) (14). El cual consiste en dar un valor numérico
segun las caracteristicas endoscépicas de edema, anillos, estenosis, surcos y exudados (Figura 2).
De esta manera, se puede interpretar de una forma objetiva lo que visualiza el endoscopista y se utiliza
para ver la evolucion luego del inicio del tratamiento. Wechsler encontrd una diferencia
estadisticamente significativa en el puntaje promedio de 0.5 en los que respondieron al tratamiento y
de 2.4 en los que no (15).

La posibilidad de que la mucosa parezca macroscopicamente normal es de un 10 a un 30 %
de las endoscopias. Por lo que se recomienda tomar al menos 3 biopsias y de dos sitios diferentes
porque la enfermedad puede ser en parches. En total se requiere un minimo 6 muestras para poder
descartar o confirmar el diagnéstico (4). El diagndstico definitivo es histoldgico, con un conteo mayor
a 15 eosindfilos por CAP en las biopsias de esofago (8).

El tratamiento inicial del paciente con EoE depende de varios factores, entre ellos la gravedad
de los sintomas, los recursos disponibles en el centro médico, la experiencia del médico tratante y la
motivacion del paciente y su familia (6). Los consensos internacionales indican que tanto los IBP como
las dietas de eliminacion y los corticoides deglutidos pueden ser considerados como tratamiento de
primera linea. La eleccién debe hacerse individualizada para cada paciente (3,8). Se establece que el
paciente logré una remision histolégica cuando en la biopsia control tiene menos de 15 eosinéfilos por
CAP.

El inhibidor de la bomba de protones bloquea la secrecion de &cido de las células parietales
del estdbmago. En el es6fago tiene, ademas, un efecto antinflamatorio porque disminuye la expresién
de los genes para eotaxina-3, IL-5 e IL-13. Este efecto logra restablecer la integridad de la mucosa

esofagica (9,16).



El uso de los IBP en poblacion pediatrica y adulta ha logrado una remision histolégica en el
50% de los pacientes, independientemente del tipo de IBP utilizado (17). Un estudio prospectivo en
nifios, donde se utilizd esomeprazol (1mg/kg BID) por 8 semanas, obtuvo como resultados una
remision histologica del 68,6% y una respuesta clinica del 80 % (18).

Como terapia de mantenimiento se ha documentado remision clinica e histologica de hasta
un 70 % de los pacientes tratados con esomeprazol a 1mg/kg al dia (19). La facilidad de administracion
y su buen perfil de seguridad resultan una opcién en el manejo inicial del paciente con EoE. Dentro de
los efectos adversos por su uso prolongado estan: infecciones gastrointestinales, deficiencia de
vitamina 12 e hipomagnesemia (9,20).

Las dietas de eliminacién, cuando se logra identificar cual o cuales alimentos son los
desencadenantes del proceso inflamatorio y la sintomatologia del paciente, se convierten en el
tratamiento que logra eliminar la causa de la enfermedad. El valor predictivo positivo de las pruebas
cutaneas y parches es del 50 % por lo que no estan recomendadas en nifios con EoE (8). De forma
empirica se pueden eliminar 1, 2, 4 0 6 alimentos.

Cuando se realiza una dieta mas restrictiva se logra inducir remision clinica e histolégica. Sin
embargo, la reintroduccion de alimentos amerita controles endoscdpicos para lograr documentar su
eficacia. Por esta razén, hacer la dieta de forma progresiva favorece un mejor cumplimiento por parte
del nifio y un menor nimero de gastroscopias (8). Una de las limitaciones para el uso de dietas de
eliminacion a largo plazo, es su impacto en la calidad de vida del paciente. La restriccion de alimentos
puede llevar a una pobre adherencia al tratamiento y a la falta de compromiso por parte del paciente
y la familia (21).

El uso de corticoesteroides deglutidos tiene una tasa de remision histolégica entre el 68 % y
78 % para fluticasona y budesonida respectivamente (3). Los agentes mas utilizados en los diferentes
ensayos clinicos son la fluticasona, que se usa para inhalaciones y la budesonida en suspension
viscosa. Las preparaciones viscosas ofrecen mayores tasas de remision histolégica que las
nebulizadas, al conseguir un mayor tiempo de contacto con la mucosa esofagica (22). La dosis va a
depender de la edad del paciente y el tipo de esteroide.

Este tratamiento a largo plazo es efectivo, con una remision histologica del 63 % hasta por
dos afios. Este es seguro ya que en la mayoria de los ensayos no se han documentado mayores
efectos que el placebo (23). En 5-26 % de los pacientes se puede encontrar candidiasis esofagica

asintomatica de forma incidental en las endoscopias control (22).



Para los pacientes que no responden a ninguna de estas 3 terapias se puede utilizar
dupilumab. Se trata de un anticuerpo monoclonal anti IL-13 y anti IL-4. La primera serie de casos en
pediatria fue publicada en el afio 2022. Se trata de un reporte de 7 casos de dificil manejo que
presentaron mejoria clinica, histologica y endoscépica con el uso de dupilumab (24). En enero del
2024 la FDA aprobo el uso de este medicamento en nifios desde 1 afio, con al menos 15 kg de peso
(25).

Ala luz de lo expuesto, la esofagitis eosinofilica se consolida como una entidad de relevancia
creciente en la practica pediatrica, cuyo diagnéstico oportuno y abordaje integral resultan esenciales
para prevenir complicaciones a largo plazo. Sin embargo, en Costa Rica no existen estudios previos
que describan su comportamiento clinico, endoscopico, histoldgico ni su manejo terapéutico, lo que
limita la comprensién de su impacto local y la elaboracién de guias basadas en evidencia nacional. En
este contexto, el presente estudio busca aportar informacion valiosa que contribuya al reconocimiento
temprano de la enfermedad, al analisis de las estrategias terapéuticas empleadas y al desarrollo de

futuras lineas de investigacion y protocolos institucionales.



Justificacion

La relevancia de esta investigacion radica en que es la primera en Costa Rica sobre EoE
centrada en la poblacion pediatrica. Conocer la presentacion clinica, el manejo y la evolucion actual
de los pacientes con esofagitis eosinofilica, en Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”
es una necesidad para poder identificar las deficiencias y determinar las oportunidades de mejora en
el diagnostico y abordaje terapéutico.

La informacion de este estudio sera de gran utilidad para proponer una guia de manejo local
con recomendaciones para el primer y segundo nivel de atencion. Si no se sospecha de esta
enfermedad, no se va a referir para estudios endoscdpicos e histologicos y se va a retrasar el
diagndstico. Entre mas tiempo transcurra en su identificacion mas complicaciones pueden sufrir estos
nifos y nifias.

Por lo tanto, la pregunta que se plante6 para este estudio fue: ;, Cuales son las caracteristicas
demograficas, clinicas, endoscédpicas e histolégicas y el tratamiento utilizado en los pacientes con
Esofagitis Eosinofilica en el HNN del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre del 20247



Objetivos

Objetivo General:

Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas, endoscopicas e histolégicas y el tratamiento

utilizado en los pacientes con Esofagitis Eosinofilica en el HNN del 1 de enero de 2019 al 31 de
diciembre del 2024.

Objetivos Especificos:

1.

Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes diagnosticados con Esofagitis
Eosinofilica en el HNN del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre del 2024.

ldentificar las manifestaciones clinicas de los pacientes al momento del diagnostico en los
pacientes con Esofagitis Eosinofilica en el HNN del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre del
2024.

Anotar los hallazgos macroscopicos e histoldgicos en la endoscopia inicial y de control en los
pacientes con Esofagitis Eosinofilica en el HNN del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre del
2024.

Registrar el o los tratamientos utilizados posterior al diagnostico en los pacientes con
Esofagitis Eosinofilica en el HNN del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre del 2024.
Documentar en la endoscopia control post tratamiento, el conteo de eosindfilos por CAP en
los pacientes con Esofagitis Eosinofilica en el HNN del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre
del 2024.

Comparar e identificar cuél tratamiento logré alcanzar un conteo menor o igual a 15 eosindfilos
por Campo de Alto Poder en biopsia control en los pacientes con Esofagitis Eosinofilica en el
HNN del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre del 2024.

Determinar si existe relacion entre los hallazgos endoscépicos al diagnéstico y la remision en
los pacientes con Esofagitis Eosinofilica en el HNN del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre
del 2024.



10
Poblacion y metodologia

Disefio del estudio
El estudio es tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en la revision de
expedientes clinicos de nifios con el diagndstico de esofagitis eosinofilica atendidos en el Hospital

Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saénz Herrera” en un periodo de seis afios.

Poblacion en estudio

Todos los pacientes con diagnostico de esofagitis eosinofilica atendidos en el Hospital
Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saénz Herrera” desde el 01 de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre
del afio 2024.

Criterios de inclusion
Se van a incluir todos los pacientes con diagnéstico clinico e histolégico (mas de 15
eosindfilos por CAP) de esofagitis eosinofilica del 1 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2024

en el Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”.

Criterios de exclusion

Pacientes que no cuenten con al menos el 80 % de las variables a estudiar.

Tamaio de la muestra

Luego de revisar los registros de estudios endoscdpicos, realizados en el periodo de estudio,
se obtuvo una poblacién de 53 pacientes. Sin embargo, se excluyeron 10 pacientes porque tenian otro
diagnéstico y 4 pacientes por tener menos del 80 % de las variables a estudiar. El total final fue de 39

pacientes incluidos en el estudio.

Analisis de datos

Se revisaron los expedientes en EDUS y los datos se recolectaron en Excel version 16.101.1.
Para el anélisis de datos se estimaron las frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y
se determind la media y promedio para las variables cuantitativas. Los intervalos de confianza al 95 %

se calcularon basados en la distribucién t debido al tamafio de la muestra (n=39).
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Se ajustd un modelo de regresidn logistica de Firth, debido al niumero de pacientes incluidos.
La variable respuesta fue la remision del paciente. Se realiz6 una prueba t de student para determinar
si existen diferencias respecto a los hallazgos endoscépicos y la remision.

Los andlisis estadisticos se realizaron mediante el software estadistico R 4.5.1 (R Core Team,
2025) mediante la interfaz de desarrollo integrado RStudio 2025.9.1.401 (Posit team, 2025). Para
todas las pruebas de hipbtesis en este trabajo se utilizé un nivel de significancia del 5 %, lo cual implica

que se rechaza la hipdtesis nula al obtener un valor p menor a 0.05.
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Aspectos éticos
Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del Hospital Nacional de Nifios con
el cddigo CEC-HNN-013-2024. Se respetaron todos los principios éticos y lo que dicta la Ley 9234

‘Reguladora de la investigacion biomédica” y su reglamento en Costa Rica.

Principio de Beneficencia
Esta investigacion enriquece la informacion sobre el tema para asi poder mejorar el abordaje
y tratamiento a los pacientes portadores de Esofagitis Eosinofilica. Ademas, arroja informacidn para

la propuesta de un protocolo de manejo institucional.

Principio de no maleficencia
Los participantes no sufrieron riesgo ni efectos no deseados con la participacion en este
estudio observacional. Los datos fueron resguardados bajo seguridad y se guardé la confidencialidad

de la informacion de los participantes.

Principio de autonomia
Al ser un estudio observacional se solicitd la excepcion del consentimiento informado y
asentimiento, ya que no existié ninguna relacion entre los investigadores y los participantes. Se realiz6

revision del expediente médico Unicamente.

Principio de justicia
No se excluyeron participantes por etnia, nacionalidad, sexo. Se respet el principio de justicia,

sin discriminacion.
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Financiamiento
El recurso humano en esta investigacion trabajé ad honorem, no recibié ningun tipo de
remuneracién econdmica. La investigacion no conté con medios de financiamiento. Los gastos en la

papeleria, impresidn y materiales de oficina fueron cubiertos en su totalidad por las investigadoras.
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Resultados

Se revisaron los registros de los estudios endoscopicos realizados en el Servicio de
Gastroenterologia, Nutricion Clinica y Endoscopia Digestiva del HNN, durante el periodo de estudio y
se obtuvo una muestra de 53 pacientes. Sin embargo, se excluyeron 10 pacientes porque tenian otro
diagnéstico y 4 pacientes por tener menos del 80 % de las variables a estudiar. Finalmente, se
incluyeron 39 pacientes con el diagndstico histolégico de EoE que cumplian con los criterios de
inclusion.

Se revisé la edad que tenian los pacientes en el momento que se les hizo el diagnéstico de
EoE y se documento que la edad media fue de 6.58 afios (DS: 2.8), con una mediana de 6.25 afios.
Ademas, se realiz6 una distribucion de los casos por grupo etario, que se detalla en la figura 3, donde
se puede observar que 46.2 % (n=18/39) eran escolares entre 6 y 10 afios y solamente 7.7 % (n=3/39)
tenian menos de 2 afios.

En relacion con el género, se documenta que el 66.7 % (n=26/39) fueron de sexo masculino
y 33.3% (n=13/39) de sexo femenino, obteniendo una relacion hombre: mujer de 2:1

La distribucion geografica se realizé por provincias segun el &rea de adscripcion registrada en
EDUS (ver figura 4). La mayoria, con un 56.4 % (n=22/39) de los nifios provenian de San José y en
segundo lugar de Alajuela con un 21 % (n=8/39). Llama la atencidn que no hubo casos referidos de la
provincia de Limén. Ningin expediente tenia informacion sobre la etnia, por lo que no se sabe si hubo
casos de origen afroamericano en otras provincias.

No se encontraron datos sobre los antecedentes perinatales ni los antecedentes heredo
familiares en el 82.5% (n=32/39) de los expedientes por lo que no fue posible realizar un analisis
detallado de estas variables. En relacion con los antecedentes personales patologicos de cada uno
de los pacientes, el 51.3 % (n=20/39) padecia de asma o rinitis y 30.8 % (n=12/39) tenia ambas
enfermedades (ver tabla 1). En las historias clinicas no se especific el tipo de asma ni el tipo de rinitis.
Dado que la mayoria de los casos correspondieron al sexo masculino, se analizé la distribucion de los
dos antecedentes patologicos mas frecuentes segun el sexo y se observo un predominio de asmay
rinitis en varones, presentes en el 75 % (n=15/20) y 70 % (n=14/20) de los casos, respectivamente
(Figura 9).

Se registrd el peso y la talla al diagnéstico en 37 de los 39 pacientes. Con estos datos y la

edad del paciente se determiné el estado nutricional en el que estaba cada nifio al momento de Ia
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primera valoracion en el servicio. El 64.9 % (n=24/37) eran eutrdficos, 10.8% (n=4/37) estaban con
sobrepeso y 24.3 % (n=9/37) tenian algun grado de desnutricion.

En 24 de los 39 pacientes se anotd el tiempo de evolucion de los sintomas hasta el momento
del diagndéstico. El promedio fue de 218.4 dias (IC 95 % 146.37-290.46) con una mediana de 180 dias.
El sintoma mas frecuente documentado fue el reflujo gastroesofagico en 48.7 % de los nifios
(n=19/39). A pesar de que disfagia es el sintoma cardinal de EoE, en esta poblacion fue el motivo de
consulta solo en 28.2 % (n=11/39) (ver tabla 2). Cabe resaltar que el 23 % (n=9/39) acudié al servicio
de emergencias por impactacion, pero solo un 44.4 % (n=4/9) tenia historia previa de disfagia.

La endoscopia inicial estaba macroscdpicamente normal en el 15.4 % (n=6/39) de los casos.
De los hallazgos endoscopicos que se anotan al momento de realizar el procedimiento, el mas
observado fue la presencia de surcos longitudinales en el 69.2 % (n=27/39). Al sumar el puntaje de
EREFS dado, segun los hallazgos en las endoscopias anormales, 43.6 % (n=17/39) de los pacientes
tenian un puntaje de 102y el 41 % (n=16/39) entre 3 y 6 puntos. A las endoscopias normales se les
asigna un puntaje de 0.

Al 100% (n=39/39) de los pacientes se le realizo biopsias del eséfago distal. EI 94.9 %
(n=37/39) de estas tenia un conteo de eosindfilos mayor a 15 eosindfilos por CAP. En dos pacientes
fue necesario establecer el diagnéstico mediante biopsia del eséfago proximal, debido a que sus
muestras distales no mostraron infiltrado eosinofilico significativo. Llama la atencion que solamente al
48.7 % (n=19/39) de los pacientes se le tomaron biopsias del eséfago proximal. En todas estas
biopsias esofagicas no se hizo una descripcion detallada de los hallazgos histoldgicos més alla del
conteo de eosindfilos.

En cuanto a las muestras obtenidas del resto del tracto gastrointestinal superior, se observo
que al 41 % de los pacientes (n=16/39) se les realizaron biopsias gastricas, de las cuales el 12,5 %
(n=2/16) presentd conteo anormal de eosindfilos. Asimismo, se efectuaron biopsias duodenales en el
46,1 % de la muestra (n=18/39), evidenciandose infiltracion eosinofilica patolégica en el 22,2 % de los
casos (n=4/18).

Respecto al tratamiento inicial, el 26,3 % de los pacientes (n = 10/38) recibié manejo exclusivo
con dieta de eliminacion, mientras que el 13,1 % (n = 5/38) fue tratado Ginicamente con inhibidores de
la bomba de protones (IBP). La combinacién de dieta de eliminacion e IBP se empled como primera
linea terapéutica en el 60,5 % de los casos (n = 23/38). De los 33 pacientes que realizaron dieta de

eliminacion, asociada o no al uso de IBP, el 63,7 % (n = 21/33) fue guiada por el servicio de Alergologia
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(ver tabla 3). Ningun paciente recibié tratamiento con corticoides al momento del diagnostico, y solo
en un caso no se encontro registro del manejo inicial.

Se obtuvo informacion sobre la primera biopsia de control posterior al tratamiento inicial en el
87,5 % de los casos (n=35/39). De estos pacientes, el 48,6 % (n=17/35) alcanz6 remision histoldgica,
mientras que el 51,4 % (n=18/35) mantuvo un conteo superior a 15 eosindfilos por campo de alto poder
en las biopsias esofagicas. Al aplicar un modelo de regresion logistica de Firth, utilizando como
variable dependiente la remision del paciente, no se identificd diferencias estadisticamente
significativas entre las tres estrategias de tratamiento inicial empleadas y la presencia de remision en
la endoscopia de control.

Finalmente, se analiz6 la suma total del puntaje asignado a cada item del EREFS. La media
de esta suma fue de 1,23 (DS: 1,2) en pacientes que lograron remision, y de 3,2 (DS: 1,48) en aquellos
que no la alcanzaron. La prueba t de Student mostr6 que los pacientes con remision presentaron un
puntaje significativamente menor en el EREFS, con una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,001).
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Discusion

Este es el primer estudio realizado en Costa Rica sobre la caracterizacion y manejo de
pacientes pediatricos con esofagitis eosinofilica. Los hallazgos obtenidos proporcionan una vision
inicial del comportamiento de esta enfermedad en nuestro medio, evidenciando patrones clinicos,
endoscopicos y terapéuticos comparables en algunos aspectos con lo descrito en la literatura
internacional, pero también particularidades que podrian reflejar diferencias propias del contexto local.
La ausencia previa de estudios nacionales y de protocolos estandarizados para el diagnéstico y
manejo ha limitado el reconocimiento oportuno de la enfermedad, favoreciendo diagnésticos tardios o
erroneos. En este sentido, los resultados de este trabajo resaltan la necesidad de fortalecer la
sospecha clinica, estandarizar criterios diagndsticos y orientar estrategias terapéuticas adaptadas a la
poblacién pediatrica costarricense. Asimismo, esta informacién constituye un punto de partida para
futuras investigaciones y para el desarrollo de guias clinicas nacionales que mejoren la atencion y el
prondstico de los pacientes afectados.

En este trabajo se documento que existe una mayor prevalencia de EoE en pacientes del sexo
masculino, en un 66.7 %, obteniéndose una relacion de 2 a 1. Este hallazgo coincide con lo reportado
a nivel internacional, por ejemplo, en la ultima guia de la sociedad europea de gastroenterologia,
hepatologia y nutricién clinica pediatrica (5) 2024, se indica que el sexo masculino tiene un riesgo
relativo de 2.01 de desarrollar EOE en comparacién con el sexo femenino (5). Asimismo, en un estudio
multicéntrico, observacional y transversal sobre la epidemiologia de la esofagitis eosinofilica pediatrica
en América Latina se obtuvo en los datos estadisticos que un 71 % de la poblacién estudiada fueron
masculinos (4). Por otra parte, en Italia se realiza, en el 2023, un estudio retrospectivo multicéntrico
donde de los 56 pacientes incluidos el 80.4 % eran hombres (26). En una revision coreana, de Lee et
al, se describe que la proporcion de género fue de 1.33:1, con un 57 % sexo masculino (27). El
predominio masculino sigue vigente tanto en adultos como en nifios en una revision bibliografica
estadounidense, con una proporciéon de hombres a mujeres de 2.5:1 (3). Una posible explicacion
radica en que, durante la infancia, los varones presentan una mayor predisposicion a desarrollar
enfermedades atdpicas y alérgicas, lo cual podria relacionarse con diferencias inmunoldgicas en la
respuesta tipo Th2. Dado que la esofagitis eosinofilica comparte mecanismos fisiopatologicos con las
enfermedades alérgicas, esta tendencia podria contribuir a la mayor frecuencia observada en

pacientes masculinos. Ademas, se ha planteado que factores hormonales y genéticos podrian modular
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la expresion de esta respuesta inflamatoria, aunque la interaccion exacta entre estos mecanismos aln
no se comprende completamente.

En cuanto a la edad al diagnéstico, nuestra cohorte no difiere a lo reportado a nivel mundial.
La edad media al momento del diagnéstico fue de 6.58 afos (DS: 2.8). Al analizar la distribucidn por
grupos etarios, se observd que el 46.2 % correspondia a pacientes en edad escolar (6 a 10 afios),
seguidos por un 38.5 % de preescolares (2 a 5 afios). Los menores de 2 afios y los adolescentes
representaron cada uno el 7.7 % de los casos. Esta distribucion es consistente con lo reportado por
Pierre etal. en un estudio latinoamericano, donde el 46.7 % de los casos se present6 en edad escolar.
Sin embargo, en ese mismo estudio se document6 una proporcion mayor de adolescentes (35 %),
diferencia que podria explicarse por el hecho de que en el Hospital Nacional de Nifios la atencion se
brinda unicamente hasta los 13 afios. De manera similar, investigaciones realizadas en Italia y Corea
reportan una edad media al diagndstico de 9.2 y 6.7 afios, respectivamente. En conjunto, tanto la
evidencia internacional como los resultados de este estudio sefialan que la esofagitis eosinofilica se
presenta con mayor frecuencia en la poblacion en edad escolar.

Dentro de las comorbilidades registradas en los expedientes clinicos, el 51.3 % de los
pacientes presentaban asma o rinitis, y el 30.8 % padecian ambas condiciones simultaneamente. Al
analizar la distribucion por sexo, se observé un predominio en hombres, con un 75 % para asmay un
70 % para rinitis. Cabe destacar que los expedientes no especificaban el tipo o la clasificacion
detallada de asma o rinitis en los pacientes. Estos resultados discrepan de lo documentado en los
estudios de Italia y Corea, en las que su incidencia maxima es un 39 %. Sin embargo, al compararlo
con las guias de ESPGHAN la tasa es méas similar, reflejando un 48 % de pacientes con antecedente
de asmay un 37 % con rinitis alérgica (5). Por lo tanto, en el contexto clinico pediatrico, la presencia
de manifestaciones clinicas compatibles con esofagitis eosinofilica en un paciente masculino, en edad
preescolar, con antecedentes personales de enfermedades atépicas como asma y/o rinitis alérgica
debe generar una alta sospecha diagnéstica y amerita referencia temprana a Gastroenterologia para
la realizacién de un estudio endoscopico, reforzando la necesidad de un abordaje diagndstico
oportuno.

Para esta revision se documenta que el sintoma predominante fue el reflujo gastroesofagico
en un 48.7 %. La disfagia fue el motivo de consulta en 28.2 %. El 23 % acudié al servicio de
emergencias por impactacion y, de estos, un 55.5 % no tenian historia previa de disfagia. Al comparar

los resultados obtenidos en el presente estudio con los reportados en la Latinoamérica se observa que
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el porcentaje de pacientes cuya manifestacion clinica predominante fue el reflujo gastroesoféagico
resulté similar, evidenciando una concordancia con lo descrito en dicha regién (4). No obstante, la
frecuencia de disfagia mostr6 una diferencia considerable, cercana al 50 % entre estos estudios. De
manera comparable, en los estudios realizados en Estados Unidos e Italia la disfagia se reportd como
el sintoma predominante, siendo en el estudio italiano mas frecuente en adolescentes. (3,26).

Llama la atencion que el tiempo promedio de evolucion de los sintomas hasta el momento del
diagnostico, en la poblacién estudiada, fue de aproximadamente siete meses. Este hallazgo resulta
llamativo ya que representa un periodo prolongado que sugiere un posible retraso en la sospecha y
confirmacion de la enfermedad. Esta demora diagndstica podria deberse a que las manifestaciones
clinicas iniciales son inespecificas o de presentacion leve, lo que retrasa la consideracion de Esofagitis
Eosinofilica dentro del diagnéstico diferencial.

La forma de hacer el diagndstico de EoE ha cambiado a través de los afios. Anteriormente,
era necesario utilizar un IBP antes de hacer la endoscopia y tomar las biopsias para poder descartar,
tedricamente, la eosinofilia que respondia al uso de antiacidos. Estudios posteriores, documentaron el
efecto que tiene este medicamento sobre la fisiopatologia y se cambio esta practica (6,7). Este estudio
incluyd pacientes que estaban en este periodo de transicion por lo que podria existir un subregistro de
casos que no tenian un conteo mayor o igual a 15 al momento del diagnéstico porque estaban siendo
tratados con IBP.

Segun diferentes guias internacionales, la endoscopia puede ser normal en un 10-30 % de
los pacientes con EoE, por lo que la recomendacion es siempre tomar las biopsias pese a que no se
visualicen hallazgos macroscépicos (10,9,5). En la cohorte de Italia, ya detallado, el 17.9 % de los
pacientes tenia una endoscopia sin alteraciones (26). Un valor similar al de este trabajo, donde el
15.4 % de los nifios no tenian hallazgos patolégicos en el estudio.

La infiltracion de eosindfilos en la mucosa puede ser en parches y no en toda la extension del
esofago, por esta razon se deben tomar al menos 6 muestras de tejido en 2 niveles, proximal y distal
(9). En este estudio se documentaron 2 pacientes a los que se les hizo el diagnéstico con las biopsias
de esofago proximal porque las de eséfago distal estaban normales. Al no existir un lineamiento de
manejo la decisién de hacer o no biopsias, cuantas tomar y de dénde realizarlas, dependia del criterio
de endoscopista. Esta conducta introduce un sesgo importante al momento de detectar a los nifios

con esta patologia, porque si se decide no realizarlas, se podria omitir un diagndstico.
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Varios consensos coinciden en que el tratamiento de induccion puede ser la dieta de
eliminacion, el IBP o los esteroides deglutidos en presentacion viscosa (10,9,5). La eleccion depende
del médico tratante, el nifio y la familia. Cuando se decide manejar un paciente con dieta de eliminacion
no se recomienda que sea guiada por pruebas de parche o cutneas (8). Lo anterior contrasta con
esta revision, donde el alergologo le indico la dieta al 63.7 %. En el estudio latinoamericano de Pierre
y colaboradores el 87.2 % fue tratado con dieta empirica (4). Esta conducta es acorde con las
recomendaciones.

A pesar de lo que se sugiere es iniciar con solo una de las tres terapias, la mayoria de los
pacientes (60.5 %) se manejé con una dieta de eliminacion y el uso de un IBP. Durante los afios
incluidos en este trabajo en el HNN no se contaba con un esteroide viscoso que se pudiera deglutir.
Llama la atencién que, en ningun paciente se utilizé el esteroide disponible, la fluticasona inhalada de
forma deglutida, como una de las opciones en el tratamiento inicial.

En esta poblacién, de las 35 biopsias recolectadas luego de recibir el tratamiento inicial, el
48.5 % logrd alcanzar la remisién. Esto contrasta con estudios, como el espafiol de Laserna-Mendieta,
donde el 69.2 % logra un conteo <15 eosindfilos por CAP con el uso exclusivo de IBP y el 80.7 % al
recibir el esteroide deglutido (28). Al hacer el analisis estadistico en este trabajo, no se encontr6 una
diferencia significativa entre las 3 terapias utilizadas. El estudio retrospectivo italiano describe una
remisidn histologica en el 52.8 % de los pacientes, lo cual es similar a lo encontrado en esta revision.

En el estudio de Wechsler se evidencid que los pacientes que alcanzan la remisién tienen un
promedio menor en el puntaje en el EREFS que los que no alcanzan la remisién (15). Este hallazgo
también se documenté en este estudio/revision con una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.001).

En conjunto, los hallazgos de este estudio aportan informacién valiosa sobre las
caracteristicas clinicas, endoscopicas e histologicas de la esofagitis eosinofilica en poblacion
pediatrica costarricense, evidenciando patrones semejantes a los descritos a nivel internacional, pero
también particularidades que reflejan nuestra realidad local. La elevada proporcion de pacientes con
antecedentes atdpicos, el tiempo prolongado hasta el diagndstico y la variabilidad en la respuesta
terapéutica subrayan la necesidad de fortalecer la sospecha clinica, estandarizar los procesos
diagndsticos y optimizar las estrategias de tratamiento. Estos resultados reafirman la importancia de
establecer protocolos institucionales basados en guias internacionales, adaptados a los recursos y

condiciones del pais, con el fin de lograr un diagnostico mas temprano, una mejor respuesta
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terapéutica y, en ultima instancia, mejorar la calidad de vida de los nifios afectados por esta

enfermedad emergente.
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Conclusiones

La Esofagitis Eosinofilica (EOE) es una enfermedad cuya comprension, diagnostico y
tratamiento han evolucionado notablemente en los Ultimos afios. A pesar de estos avances, continua
representando un desafio clinico debido a su presentacién variable y a que, en la endoscopia inicial,
puede no evidenciarse alteraciones macroscdpicas significativas, a pesar de la presencia de cambios
histologicos caracteristicos.

En este estudio, se observd un predominio de casos en varones con antecedentes de atopia
y en edad escolar, informacion que resulta relevante para la caracterizacion de los pacientes y la
indicacion oportuna de estudios diagndsticos antes de la aparicién de complicaciones asociadas.

El sintoma mas frecuente fue el reflujo gastroesofagico, lo que sugiere que la EoE debe
considerarse en aquellos nifios que no presentan mejoria con inhibidores de la bomba de protones o
en quienes no es posible suspender su uso.

Los resultados obtenidos indican que el puntaje endoscopico EREFS al momento del
diagndstico podria constituir una herramienta Util para guiar decisiones terapéuticas iniciales mas
agresivas en pacientes con mayor severidad; no obstante, se requieren estudios prospectivos que
validen su utilidad en la practica clinica local.

Es fundamental fortalecer la capacitacion del personal de salud en los niveles de atencion
primaria y secundaria, con el objetivo de aumentar la sospecha diagndstica y reducir el tiempo entre
el inicio de los sintomas y el diagnostico definitivo.

En este estudio, las estrategias terapéuticas empleadas al momento del diagnéstico lograron
la remision en menos del 50 % de los pacientes, lo que evidencia la necesidad de optimizar los
enfoques de manejo. Por ello, resulta imprescindible desarrollar un lineamiento institucional basado
en guias internacionales vigentes, que permita estandarizar la atencion y mejorar las tasas de remision

en pacientes con esofagitis eosinofilica.
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Limitaciones y sesgos

Las limitaciones estan relacionadas a que se trata de un estudio retrospectivo y observacional,
que se baso en informacion previamente recolectada en registros médicos y puede existir un
sesgo en este registro.

La EoE no esta codificada en el CIE-10, por lo que no existe como diagnostico de egreso o
de consulta externa y no se puede extraer de las bases de datos en EDUS.

No se hace una descripcion detallada de las biopsias, solo se anota el conteo de eosindfilos,
por lo que esta informacion no se pudo recolectar.

Anteriormente se hacia una prueba con IBP antes de hacer las biopsias para descartar la
eosinofilia que respondia al tratamiento. Actualmente se hace el diagnéstico sin el uso de IBP,
porque se sabe que es uno de los tratamientos principales. Por esta razdn, es posible que
existan falsos negativos en las biopsias.

Al inicio de la pandemia hubo limitacion para realizar procedimientos endoscdpicos v,
asimismo, valorar los pacientes de manera presencial.

En mayo del 2022 hubo un ataque cibernético del que se evidencio, posteriormente, la pérdida

de informacién valiosa de expedientes.
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Anexos

Figuras

Figura 1. Hallazgos endoscépicos de los pacientes con EoE. A: Mucosa de aspecto normal. B: Edema,
con pérdida de patron vascular. C: Anillos, se observa traquealizacion del eséfago con multiples anillos

concéntricos. D: Exudados. E: Surcos longitudinales. F: Estenosis. Modificado de Racca et al (9).

+ 0: ausente + (0: ausente + 0: ausente + 0: ausente + 0: ausente
* 1:leve * 1:leve « 1. leve * 1: presente * 1: presente
* 2:severo + 2: moderado * 2:severo * 2:severo

+ 3: severo

Figura 2. Puntaje de referencia endoscépico de los pacientes con EoE. Modificado de Hirano et al
(14).
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Figura 3. Distribucidn por grupos de edades de los pacientes con EoE en el HNN del 1 enero del 2019
al 31 de diciembre el 2024. Elaboracion propia. n=39
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Figura 4. Distribucion por provincias de los pacientes con EoE en el HNN del 1 enero del 2019 al 31

de diciembre el 2024. Elaboracién propia. n= 39
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Figura 5. Distribucion de antecedentes personales patoldgicos por sexo de los pacientes con EoE en
el HNN del 1 enero del 2019 al 31 de diciembre el 2024. Elaboracién propia. n=39
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Tablas

Tabla 1. Antecedentes personales patologicos de los pacientes con EoE en el HNN del 1 enero del

2019 al 31 de diciembre el 2024. Fuente: Elaboracion propia. n=39

APP n (%)

Asma 20 (51.3)
Rinitis 20 (51.3)
APLV 7(17.9)
Dermatitis 6(15.4)

Tabla 2. Manifestaciones clinicas de los pacientes con EoE en el HNN del 1 enero del 2019 al 31 de

diciembre el 2024. Fuente: Elaboracién propia. n=39

Variable n (%)

Reflujo gastroesofagico 19 (48.7)

Vomito 15 (38.5)
Dolor abdominal 15 (38.9)
Disfagia 11(28.2)
Impactacién 9 (23)

Hiporexia 5 (12.8)




32

Tabla 3. Dietas de eliminacion utilizadas en los pacientes con EoE en el HNN del 1 enero del 2019 al

31 de diciembre el 2024. Fuente: Elaboracion propia. n= 39

Dieta n (%)
PLV 1(3)
PLV, gluten,
soya, huevo,
. 1(3)
semillas y
pescado
PLVy gluten 5(15.2)
PLV, gluten,
5(15.2)
soya, huevo,
Guiada por
) 21(63.7)
alergologia

Tabla 4. Puntaje EREFS y respuesta al tratamiento inicial. Fuente: Elaboracion propia. n= 39

Media DS

Remision ‘ 1.23 1.2

No remision 3.2 1.48
0.001

P
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