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CAUSAS DE DISFAGIA EN 
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE 

ESOFAGITIS EOSINOFÍLICA

Los pacientes adultos diagnosticados de Esofagitis Eosinofílica (EEo) habitualmente refi eren 
como síntomas principales disfagia, generalmente intermitente e impredecible, e impactación eso-
fágica. Sin embargo, cuando realizamos el estudio estructural esofágico, mediante pruebas endo-
scópicas o radiológicas, observamos que pueden aparecer estenosis esofágicas estructurales, dismi-
nución de la distensibilidad esofágica por fi brosis, y en una gran mayoría de pacientes no se detecta 
ninguna anomalía macroscópica que pueda justifi car la disfagia que refi eren los pacientes.

Si la disfagia es el síntoma principal de la EEo y la mayoría de los pacientes no presentan 
alteraciones estructurales estenóticas, es muy posible que la disfagia sea de causa motora. Los 
mecanismos fi siopatológicos de las alteraciones de la motilidad esofágica en la EEo incluyen los 
efectos de la Proteína mayor básica derivada de la degranulación de los eosinófi los, agonista de los 
receptores M2 de acetilcolina, las propiedades profi brogénicas e infl amación crónica inducida por 
eosinófi los, aumento de la contracción de los fi broblastos por acción de TGF-beta en cocultivos 
de eosinófi los y fi broblastos, necrosis axonal asociada a la degranulación de eosinófi los, respuesta 
motora dependiente de Eotaxina-1 y la presencia de citocinas infl amatorias IL-1 e IL-6 que inhiben 
la liberación de acetilcolinesterasa.

Mediante el sistema FLIP (functional lumen-imaging probe) que utiliza la técnica de plani-
metría por impedancia para obtener una aproximación tridimensional de la anatomía esofágica 
intraluminal durante la distensión volumétrica, se ha comprobado la distensibilidad esofágica 
disminuida en pacientes con EEo, y su asociación con impactaciones alimentarias y la necesidad 
de dilataciones endoscópicas.

La manometría esofágica de alta resolución ha facilitado la identifi cación de los trastornos de 
la motilidad más prevalentes en EEo: la peristalsis disminuida y la peristalsis interrumpida. La 
prevalencia de alteraciones motoras esofágicas aumenta con la mayor evolución de la EEo. Además 
en pacientes con antecedentes de impactación esofágica, la presencia de presurización panesofágica 
es altamente sugestiva de EEo en ausencia de alteraciones estructurales esofágicas.

Los estudios de ecoendoscopia y manometría simultáneas sugieren que la disfunción de la capa 
longitudinal contribuya a la disfagia en pacientes con EEo. Existe una disociación (asincronía) 
entre la contracción de la capa muscular circular y longitudinal en EEo, por disfunción selectiva 
de la capa longitudinal.

Mediante manometría ambulatoria se ha demostrado la asociación 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 inefi caz (particularmente durante las comidas), 
contracciones de elevada amplitud y contracciones aisladas.

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