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EDITORIAL

CAuUsAS DE DISEAGIA EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
EsorAGITis EOSINOFILICA

Los pacientes adultos diagnosticados de Esofagitis Eosinofilica (EEo) habitualmente refieren
como sintomas principales disfagia, generalmente intermitente e impredecible, e impactacion eso-
fagica. Sin embargo, cuando realizamos el estudio estructural esofigico, mediante pruebas endo-
scopicas o radioldgicas, observamos que pueden aparecer estenosis esofdgicas estructurales, dismi-
nucion de la distensibilidad esofdgica por fibrosis, y en una gran mayoria de pacientes no se detecta
ninguna anomalia macroscépica que pueda justificar la disfagia que refieren los pacientes.

Si la disfagia es el sintoma principal de la EEo y la mayoria de los pacientes no presentan
alteraciones estructurales estendticas, es muy posible que la disfagia sea de causa motora. Los
mecanismos fisiopatolégicos de las alteraciones de la motilidad esofdgica en la EEo incluyen los
efectos de la Proteina mayor bdsica derivada de la degranulacion de los eosindfilos, agonista de los
receptores M, de acetilcolina, las propiedades profibrogénicas e inflamacién crénica inducida por
eosindfilos, aumento de la contraccion de los fibroblastos por accién de TGF-beta en cocultivos
de eosindfilos y fibroblastos, necrosis axonal asociada a la degranulacién de eosindfilos, respuesta
motora dependiente de Eotaxina-1y la presencia de citocinas inflamatorias IL-1 e IL-6 que inhiben
la liberacion de acetilcolinesterasa.

Mediante el sistema FLIP (functional lumen-imaging probe) que utiliza la técnica de plani-
metria por impedancia para obtener una aproximacion tridimensional de la anatomia esofdgica
intraluminal durante la distension volumeétrica, se ha comprobado la distensibilidad esofigica
disminuida en pacientes con EEo, y su asociacion con impactaciones alimentarias y la necesidad
de dilataciones endoscopicas.

La manometria esofdgica de alta resolucion ha facilitado la identificacion de los trastornos de
la motilidad mds prevalentes en EEo: la peristalsis disminuida y la peristalsis interrumpida. La
prevalencia de alteraciones motoras esofdgicas aumenta con la mayor evolucién de la EEo. Ademds
en pacientes con antecedentes de impactacion esofdgica, la presencia de presurizacion panesofdgica
es altamente sugestiva de EEo en ausencia de alteraciones estructurales esofdgicas.

Los estudios de ecoendoscopia y manometria simultdneas sugieren que la disfuncion de la capa
longitudinal contribuya a la disfagia en pacientes con EEo. Existe una disociacion (asincronia)
entre la contraccion de la capa muscular circular y longitudinal en EEo, por disfuncién selectiva
de la capa longitudinal.

Mediante manometria ambulatoria se ha demostrado la asociacion entre disfagia y alteraciones
motoras en pacientes con EEo, observando que todos los episodios de disfagia se asocian a alte-
raciones de la motilidad, incluyendo peristalsis ineficaz (particularmente durante las comidas),
contracciones de elevada amplitud y contracciones aisladas.

En conclusion, los episodios de disfagia en pacientes con EEo sin estenosis estdn asociados a
alteraciones motoras esofdgicas. No existe evidencia que las alteraciones motoras sean reversibles
con el tratamiento de la EEo.
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