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ABSTRACT

Introduccion. Hasta la fecha no se dispone de herramientas clinicas
especificas de esofagitis eosinofilica para evaluar la actividad clinica de la
enfermedad, usdndose diferentes escalas de disfagia o acalasia para este
fin. Dado que se trata de un proceso con actividad clinica intermitente, es
de interés crear Scores especificos para la enfermedad.

Objetivos. Evaluar la eficacia del Indice ELSA para monitorizar la
actividad clinica de la esofagitis eosinofilica.

Meétodos. Andlisis prospectivo de la eficacia de Indice ELSA en pa-
cientes sometidos a tratamiento con omeprazol 40 mg/24 h + dietas: Dieta
de exclusion selectiva segiin tests de alergia (SED) y dieta de exclusion
de 6 familias de alimentos (SFED). Determinando la puntuacioén del sco-
re pre-tratamiiento y pos-tratamiento. El rango de Indice ELSA es (0-
70 puntos) siendo un sumatorio de 7 items puntuados por el paciente
(del 0 al 10) en funcién de la severidad: (A) dificultad para deglutir, (B)
dolor tordcico con la deglucion, (C) Nudo en el cuello/pecho, (D) Re-
gurgitaciones, (E) Sensacion de pirosis, (G) Impactaciones con sélido. Se
evalué las diferencias en las puntuaciones en pacientes respondedores y
no respondedores, pre y post tratamiento. Las puntuaciones basales (pre-
tratamiento) fueron comparadas con las obtenidas por un grupo de 20
controles sanos.

Resultados: 20 pacientes (80% varones) con edad media 32+12.38.
Pico de eosindfilos en biopsias al diagndstico: 36,05 eofhpf. Respuesta glo-
bal a IBP+dietas (SED+SFED) 13/20; 65%. Indice ELSA: EoE vs. Con-
trol (18.70 vs 3.81; p<0.000). (A) es el stntoma con mayor puntuacion
(6.35/10), siendo (B) el menos puntuado (2/10). Indice ELSA predieta:
Respondedores (R) vs. no respondedores (NR) (30.38 vs 26.86; p=0.53).
Indice ELSA en R: Pretratamiento vs. Posttratamiento (30.38 vs. 5.08;
p<0.000). ELSA en NR: Pretratamiento vs. Posttratamiento (26.86 vs.
14,14; p=0,01). En R, (A) es el sintomas que mejora mds (6,38 vs. 0,92;
p=0,001). A diferencia de R, en NR tan sélo mejoran de forma significati-
va (A) (6,29 vs. 2,71; p=0,01) y (C) (6 vs. 3,57; p=0,04). No se encontré
correlacion entre la puntuacion del Score y los valores de eosindfilos en
suero, ECP en suero, IgE total, eosindfilos/hpf en las biopsias pre y post
tratamiento.

Conclusién. Indice ELSA es una herramienta eficaz en el seguimiento
de la actividad de la esofagitis eosinofilica, siendo a la vez capaz de cuan-
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tificar la influencia cada uno de los sintomas sobre el espectro clinico de la
enfermedad. La puntuacion de ELSA no se correlacioné con pardmetros
de actividad del eosindfilo.

INTRODUCCION

La esofagitis eosinofilica (EoE) es un trastorno cada
vez mds frecuente en nuestro medio ™, en el que para su
diagndstico debemos demostrar la presencia de mds de
15 eosindfilos (eo)/ campo de gran aumento (cga) (x40)
en las biopsias de eséfago, asi como una clinica compa-
tible de disfuncién esofdgica de curso fluctuante ® que
varia segun la edad de los pacientes ®. La disfagia es el
sintoma mds frecuente en poblacién adulta “, mientras
que en edad pedidtrica los vémitos y la pérdida de peso
son las manifestaciones mas frecuente ©. En los altimos
afios, se han publicado diferentes scores de sintomas en
pacientes pedidtricos que intentan cuantificar la seve-
ridad de la afectacién clinica, y a su vez correlacionar-
la con los hallazgos histolégicos. Asi Pemtiuk y cols.”?
desarrollaron el non-validated Pediatric Eosinophilic
Esophagitis Sympton Score (PEESS version 1.0), donde
demostraron como pacientes no tratados presentaban
una puntuacién mayor en el score que aquellos que re-
cibieron tratamiento (p=0,045), detectando correlacién
entre el nimero de (eo) en la biopsia y la puntuacién
del test. Recientemente Franciosi y cols. han publicado
la version validada de este Score (PEESS v2.0) ®. Re-
lacionando la EoE con la enfermedad por reflujo gas-
troesofdgico (ERGE) en pacientes pedidtrico, Acebes
y cols. publicaron un score de sintomas donde EoE y
ERGE obtenfan mayor puntuacién que un grupo con-
trol (p=0,001). Ya en poblacién adulta, existen diferen-
tes estudios que intentan predecir la presencia de EoE,
asi Dellon y cols. ® observaron que la edad (< 18afios)
y sintomas de disfagia, se comportaban como factores
predictores de EoE, hecho que nosotros constatamos en
nuestro medio '%. Recientemente, Mulder y cols. ™ han
comprobado como: sexo masculino, disfagia, historia
previa de impactaciones y ausencia de pirosis son ca-
paces de predecir la presencia de EoE frente a la ERGE
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(AUC=0,85). Por lo tanto, existe una clara evidencia de
que la EoE presenta un espectro clinico especifico. Dicha
constelacién de sintomas, tiene un claro impacto sobre
la calidad de vida, lo cual ha sido escasamente evaluado
1219 en referencia a esto Taft y cols. ™ validaron recien-
temente un cuestionario para evaluar el impacto de la
enfermedad en la calidad de vida de los pacientes (EoO-
QOL-A).

Es sabido, que debido al impacto psicosocial de la
enfermedad, los pacientes adoptan mecanismos de de-
fensa en el momento de la deglucién que enmascaran
los sintomas durante la anamnesis @ y dificultan el
diagnéstico y el seguimiento de la enfermedad. Dada
la ausencia de Scores en poblacién adulta capaces de
medir la afectacién clinica, resulta dificil monitorizar
las variaciones en el espectro de sintomas que provocan
los distintos tratamientos en funcién de la respuesta a
los mismos.

El objetivo de nuestro estudio, es evaluar la utilidad
de Indice ELSA en la monitorizacién de la actividad cli-
nica de la enfermedad en funcién de su respuesta o no
a tratamiento con inhibidores de la bomba de protones
(IBPs) + dietas (dieta de exclusién selectiva segin test
de alergia (SED) y dieta de exclusién de 6 familias ali-
mentos basada en la publicada por Kagalwalla y cols
(16 (GFED)). También estudiamos la correlacion existente
entre la puntuacién del Score y los pardmetros de ac-
tividad del eosindfilo (eosindfilos en suero, proteina
catiénica del eosinéfilo (ECP) en suero e IgE total), asi
como con el recuento de eosindfilos en las biopsias de
eséfago.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de Indice EoE Live Symptoms
Assessment (ELSA)

La escala visual analdgica (VAS), es el método de eva-
luacién subjetiva de sintomas més usado en la préctica
clinica, dentro de este test hemos utilizado un subtipo
de VAS denominado Escala numérica, que consiste en
un conjunto de niimeros de cero a diez, donde cero es
la ausencia del sintoma a evaluar y diez su mayor in-
tensidad. Se pide al paciente que seleccione el nidmero
que mejor indique la intensidad del sintoma que se estd
evaluando. Indice ELSA consta de 7 items que corres-
ponden con los 7 sintomas mads frecuentes de EoE en
poblacién adulta definidos por consenso entre expertos
en la enfermedad siguiendo una metodologia Delphi.
Los sintomas seleccionados fueron los siguientes: (A)
dificultad para deglutir, (B) dolor tordcico, (C) sensacién
de nudo cervical, (D) regurgitaciones, (E) sensacién de
pirosis, (F) dolor epigéstrico, (G) Impactaciones con ali-
mentos. Cada uno de estos sintomas es puntuado del 0
al 10 segtin una escala visual analdgica. Se suman cada
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Figura 1.- Indice ELSA.

una de las puntuaciones obteniendo un total de 0 a 70
puntos (Figura 1).

Diseiio del estudio

Se disefi6 un estudio prospectivo, longitudinal y ana-
litico sobre una cohorte de pacientes diagnosticados de
EoE desde mayo hasta agosto de 2012. A dichos pacien-
tes se les sometié a tratamiento con omeprazol 40 mg
cada 24 horas + SED + SFED durante 6 semanas y pos-
teriormente se sometieron a esofagoscopia con toma de
biopsias de eséfago para comprobar la respuesta histo-
l6gica a tratamiento, dividiendo la muestra en respon-
dedores (R) (<15 eo/cga) y no respondedores (NR) (=15
eo/cga). Se determiné la puntuacién del Score, niveles
de IgE total (KU/L), proteina catiénica del eosinéfilo
(ECP) (mcg/ml), eo en suero (u/L), pico de eo/cga en
las biopsias pre-tratamiento (basal) y post-tratamiento.

Se analizaron las diferencias existentes entre la cohor-
te de Ry la de NR en cuanto a la puntuacién global del
Score Pretratamiento y postratamiento, asi como las va-
riaciones detectadas en los diferentes items.

Se estudi6 la existencia correlacién entre la puntua-
cién obtenida en el Score y los valores de Eo/cga en las
biopsias, IgE total, ECP en suero y Eo/ml en suero. La
puntuacién basal del Score obtenida por pacientes con
EoE se comparé con la obtenida por un grupo de con-
troles sanos.

Seleccion de Pacientes

Se incluyeron en el estudio 20 pacientes diagnostica-
dos de EoE desde mayo a agosto de 2012 pertenecientes
al registro del Eosinophilic Esophagitis Research group
del Hospital General Universitario de Ciudad Real-
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Hospital Gutierrez Ortega de Valdepefias. Como grupo
control se incluyeron 20 voluntarios sanos.

Analisis Estadistico

Se construyd una base de datos con el paquete esta-
distico PASW statistic 18 (IBM, Chicago, IL). Al tratarse
de una muestra no paramétrica se utilizaron los test U
de Mann-Whitney y rangos de Wilcoxon para variables
continuas y %? para variables categdricas. Para la corre-
lacién de variables continuas se utiliz6 el test de Rho de
Spearman. Se ha establecido la significacion estadistica
cuando o <0.05.

TasLA |

Aspectos éticos

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica e Investigacién Clinica (CEIC) del Hospital Ge-
neral Universitario de Ciudad Real. Los sujetos parti-
cipantes firmaron un consentimiento informado previa
inclusién en el estudio.

RESULTADOS

20 pacientes diagnosticados de EoE (80% varones;
edad media 32,1 afios +12,38), fueron comparados con 20
controles sanos (60% varones; edad media 35,75 + 12,45)
(Tabla I). En cuanto a la puntuacién basal de ELSA, no

CASOS (EoE) Y CONTROLES

EoE

CONTROLES

VARIABLES (n=20) (n=20) p value
Sex (male) 80% 60% ns
Age 32,10 +12,38 35,75 + 12,45 ns
Familiar Atopic history 70,6% 29,4% 0,02
Atopic 100% 0% <0,000
Food Allergies 95% 0% <0,000
Serum Eo (u/mL) 395 + 223,54 180,36 + 141,26 0,001
indice ELSA (basal) 18,7 3,81 <0,000
A (Disphagia) 6,35 0,15 <0,000
B (Chest pain) 2 0,05 <0,000
C (Neck knot feeling) 54 0,2 <0,000
D (Regurgitation) 3,35 1,15 ns
E (Heartburn) 3,10 1,9 ns
F (Epigastric pain) 2,55 0,55 0,006
G (Food impactions) 6,40 0 <0,000
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Grafico 1.- Puntuacion de indice ELSA R/NR comparado con grupo
Control.

encontramos diferencias entre varones y mujeres, ni en
cuanto a la edad. Si analizamos ambos grupos de forma
independiente, el grupo EoE obtuvo una puntuacién
significativamente mayor que el grupo control (18,7 vs.
3,81; p<0,000) (Gréfico 1). Si estudiamos cada uno de los
sintomas de forma individualizada, observamos que el
grupo EoE obtuvo una puntuacién significativamente
mayor que grupo control en todos los items excepto en
(D) (EoE 3,35 vs. Control 1,15; p=ns) y (E) (EoE 3,10 vs.
Control 1,9; p=ns), en los que ambos grupos se compor-
taban de forma similar (Tabla I).

Se compararon las puntuaciones pre y posttratamien-
to obtenidas por 13 pacientes respondedores a trata-

miento (R), frente a las obtenidas por 7 pacientes no
respondedores (NR), siendo estas dos poblaciones ho-
mogéneas (Tabla II). Previamente a recibir tratamiento,
ambos grupos presentaban similares puntuaciones tan-
to de forma global (R 30,08 vs. NR 26,86; p=0,52), como
diferenciadas por sintomas. Si analizamos cual es el sin-
toma que mads afecta a los pacientes, nos encontramos
que la (D) es que més puntuacién obtiene en el grupo
de R (R 6,77 vs. NR 5,71; p=ns), mientras que (A) (R 6,38
vs. NR 6,29; p=ns) es el que mds puntuacién obtiene en
NR. El dolor torécico (B), es el sintomas que presenta
menor puntuacién en ambos grupos (R 2,69 vs. NR 0,71;
p=ns) (Tabla III).

Cuando analizamos, como influy¢ la respuesta al tra-
tamiento en la puntuacién obtenida en el Score tras la
realizacién del mismo, se observé como en el grupo de
R, se produjo mejoria significativa en cada uno de los
items, siendo (A) (PreT 6,38 vs. PostT 0,2; p=0,001) y
(G) (PreT 6,77 vs. PostT 1,08; p=0,002) los sintomas que
mayor mejoria experimentaron, siendo (B) el que menos
mejoro tras el tratamiento (2,69 vs. 0,46; p=0,01). En el
grupo de NR, tan sélo se detecté mejoria significativa
en (A) (PreT 6,29 vs. PostT 2,71; p=0,02) y en (C) (PretT
6 vs. PostT 3,59; p=0,04), en el resto de items (B, D, E, E,
G) la mejoria no fue estadisticamente relevante (grafico
2y Tabla III).

En cuanto a la relacién de ELSA con los hallazgos en-
doscépicos, encontramos que el grupo de R presenté un
porcentaje mayor de normalizacién de la endoscopia

Tl RESPONDEDORES (R) Y NO RESPONDEDORES (NR)

VARIABLES (n=R13) (r"\':;) p value

Sex (male) 76,9% 85,7% ns

Age 31,69 12,39 32,86+13,32 ns

Atopic 76,9% 85,7% ns

Serum Eo levels (u/mL) 353,84 + 185,36 471,42 + 281,15 ns

IgE levels (KU/L) 418,12 = 381,8 363,22 + 275,51 ns

Serum ECP levels (mcg/mL) 30,09 +15,67 38,92 + 24,49 ns

Peak Eo (u/hpf) Pretreatment 38,15 + 10,45 32,14 = 15,97 ns

Peak Eo (u/hpf) Posttreatment 2,31+ 2,86 42,14 + 27,05 ns
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Grafico 2.- Puntuaciones en Indice ELSA pre y post tratamiento en
Ry NR (0-10) NR 2,14 0,86 ns
G R 6,77 1,08 0,002
tras tratamiento en comparacién con el grupo de NR
(R 76,9% vs. NR 28,6%; p=0,035 OR=8,33 95%CI (1,03- (0-10) NR 571 2,57 ns
66,6)). Sin embargo, a pesar de que la puntuacién obte-
nida en ELSA por pacientes con hallazgos patolégicos Global R 30,08 5,08 0,001
fue superior a la obtenida por aquellos con endoscopia
normal, esta diferencia no alcanz¢ la significacién esta- (0-70) NR 26,86 14,14 0,018
distica (10,63 vs. 6,67; p=0,32).
En cuanto a los marcadores seroldgicos de actividad -
> DISCUSION:

del eosindfilo, no se detecté una correlacién significativa
entre la puntuacién obtenida en ELSA y los niveles de
IgE total, ECP y el recuento de eosinéfilos en suero, pre
y post tratamiento, tanto en R como en NR: ELSA pre-
tratamiento/Eo en suero (u/L)= R? 0,01; p=ns, IgE to-
tal (KU/L) R*=0,1;p=ns, ECP (mcg/ml) R*=0,061; p=ns.
ELSA posttratamiento/Eo en suero (u/L) R%*= 0,18;
p=ns, IgE total (KU/L) R?>= - 0,25; p=ns, ECP (mcg/ml)
R?=0,31; p=ns.

Se relacioné el ntimero de Eo/cga con ELSA pre y
postratamiento sin obtener una correlacién significati-
va, tanto en R como en NR. Pretratamiento ELSA / pico
eo/cga: R?=0,08; p=ns. Posttratamiento ELSA /pico eo/
cga: R>=0,1; p=ns).

El manejo clinico de la EoE es algo poco consensuado,
ya que no existen intervalos de seguimiento estableci-
dos, ni herramientas que nos permiten establecer el gra-
do de afectacion clinica de los pacientes. Es interesante,
profundizar en la btsqueda de pardmetros clinicos y
analiticos que ayuden a predecir periodos de reactiva-
cién de la enfermedad sin necesidad de tomar biopsias,
ya que esto es un procedimiento costoso y cruento para
el paciente 7. En esta linea, ELSA aporta m4s informa-
cién a cerca de la monitorizacién clinica de la enferme-
dad, que unido a pardmetros analiticos de actividad del
eosinéfilo servirian de gran ayuda para valorar la res-
puesta a los diferentes tratamientos.
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La escala visual analégica (VAS), es el método de eva-
luacién subjetiva de sintomas mds frecuentemente utili-
zado y que ya ha sido testado en patologia esofdgica 1*
9 fundamentalmente en el contexto de ERGE. Dentro
del contexto de evaluacion de sintomas en la EoE, no
existen métodos especificos para la enfermedad, por lo
que se han usado Scores de Disfagia que obvian otros
sintomas de importancia dentro de la clinica de la enfer-
medad, como son el reflujo, dolor tordcico y sensacién
de impactacién con alimentos, que los pacientes refieren
como “stop” de los alimentos a nivel retroesternal.

Lucendo y cols. @ publicaron un estudio donde de-
mostraron la ineficacia de montelukast en el manteni-
miento de la remisién de EoE en pacientes tratados con
corticoides, para el seguimiento clinico de los pacientes,
utilizaron un Score de Acalasia, publicado y validado
previamente por Zaninotto y cols. ), en dicho Score se
evaldan tres sintomas: disfagia, pirosis y regurgitacio-
nes cada uno de ellos puntuado del cero al tres depen-
diendo de la severidad de los sintomas. A la luz de la
variedad de sintomas que componen la clinica de EoE,
este Score tan sélo evaltia una parte de ellos, otros sinto-
mas recogidos en la guia de consenso de 2011 como la
impactacién con sélidos, el dolor epigdstrico y el dolor
tordcico quedan sin monitorizar. Este hecho es de vital
importancia ya que del 33% al 54% de los pacientes con
EoE sufren impactaciones con alimentos que requieren
tratamiento endoscépico ®? y en otras series publicadas,
el dolor toracico supone el segundo sintoma maés fre-
cuente ® 29, Referente a esto, Joo y cols. ® publicaron un
estudio recientemente donde diagnosticaron EoE en el
6,6% de pacientes que presentaban sintomas digestivos
altos. En otro estudio, el 25% de los pacientes con EoE
presentaba dolor abdominal asociado a los sintomas de
disfuncién esofdgica ®, similares resultados obtuvieron
Muller y cols ®. En nuestra serie, la “dificultad para de-
glutir” (disfagia) y la impactacion con sélidos presentan
puntuaciones medias similares, 6,35 y 6,40 respectiva-
mente, siendo estos sintomas los de mayor valoracién
en el Score. Llama la atencién, como “sensacion de nudo
cervical” obtiene puntuaciones superiores a pirosis y re-
gurgitacion: 5,4, 3,10 y 3,35 respectivamente, siendo el
dolor tordcico el sintoma con menor relevancia clinica
(TablaI). Otro Score usado para monitorizar la actividad
clinica de la enfermedad es el utilizado por Gonsalves y
cols. ® en el que estudia tinicamente la disfagia, moni-
torizando su intensidad, duracién, frecuencia e impacto
en la calidad de vida, siendo este efectivo en la monito-
rizacién de la actividad clinica de la enfermedad.

Cuando comparamos la puntuacién obtenida en ELSA
en pacientes con EoE y controles sanos, detectamos que
todos los pardmetros excepto pirosis y regurgitaciones
son significativamente superiores en pacientes con EoE,
esto puede ser debido a la alta prevalencia de clinica de
reflujo en poblacién general.

Llama la atencién, como se produce un descenso sig-
nificativo de la puntuacién en el Score tanto en pacien-
tes R como NR, hecho que también es observado en el
estudio de Gonsalves y cols @, donde se produce una
respuesta clinica (mejoria en el Score de Disfagia) en
el 94% de los pacientes mientras que la tasa de remi-
sion histoldgica es del 70%, algo similar es observado
por Kagalwalla y cols. “® en poblacién pedidtrica. No
tenemos explicacion para este hecho, pero es posible
que el efecto placebo o el tratamiento concomitante con
IBP puedan explicar esta mejoria clinica. Es sabido que
existe un subgrupo de pacientes con sintomas tipicos de
EOE, en los que se ha descartado ERGE y que presentan
respuesta clinica e histolégica al tratamiento con IBP®¥,
el término usado para describir este subtipo es EoE res-
pondedora a IBP &*), hecho que no hemos contemplado
en el andlisis, lo cual supone una limitacién en nuestro
estudio, seria necesario estudiar la puntuacién del test
en pacientes que reciben IBP y compararlo con aquellos
que no lo reciben para comprobar esta hipétesis.

La busqueda de marcadores serolégicos de actividad
de la enfermedad nos hizo analizar la correlacion del
Score con los parametros de actividad del eosinéfilo y
el recuento de eosindfilos en las biopsias de es6fago. En
base a esto, recientemente Subbarao y cols. ®¥ compro-
baron como los niveles séricos de Neurotoxina derivada
del eosinéfilo (EDN) se correlacionaba con la actividad
clinica de la enfermedad, siendo a la vez superiores
a los hallados en un grupo control. Este hecho ya fue
constatado por Konikoff y cols. ¢V

En nuestra experiencia, hemos observado como los
niveles séricos de eosinéfilos en pacientes con EoE son
muy superiores a los encontrados en controles sanos, el
resto de pardmetros (IgE total y ECP) no fueron medi-
dos en el grupo control. Sin embargo, tanto los niveles
de eosindfilos en suero, como los niveles de IgE total y
ECP no se correlacionaron con la respuesta a tratamien-
to siendo similares pre y post tratamiento en R y NR.
Cuando estudiamos la relacién de estos con la puntua-
cién del Score mediante el test de Rho de Spearman, no
encontramos correlacién estadisticamente significativa.
Esto contrasta con otros estudios, en los que se aprecian
niveles altos de eosindfilos en suero en un 67% de pa-
cientes con EoE (>15 eo/ cga), disminuyendo el porcen-
taje al 50% en aquellos con 5-15 eo/cga y al 35% en los
que presentaban <5eo/cga en las biopsias de eséfago
62 Esta correlaciéon de los niveles séricos de eosinéfi-
los con la clinica fue observada también por Konikoff y
cols.®V Sin embargo, el papel del recuento de eosinéfilos
en suero como marcador de actividad de EoE es contro-
vertido ya que aun quedan aspecto por resolver como
son 7: establecer un punto de corte especifico para la
enfermedad, correlacionar los niveles con la existencia
de enfermedades atdpicas concomitantes, variabilidad
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estacional a causa de alérgenos respiratorios y su corre-
lacién con el recuento de eosinéfilos en las biopsias de
esofago.

En cuanto a IgE total, se han descrito niveles elevados
del 4% al 69% de los adultos con EoE @733, pero su
papel como marcador de actividad de la enfermedad es
controvertido, ya que nuevamente su variabilidad es-
tacional juega un papel importante en este aspecto, lo
cual es posible que pueda influir en la historia clinica
de la enfermedad, de hecho Wang y cols. ® reportaron
una menor incidencia de EoE en poblacién infantil en
los meses de invierno comparado con otras estaciones,
hecho que fue constatado por Almansa y cols. ¥

En cuanto a ECP en suero, no hemos encontrado es-
tudios que evalten su papel como marcador de activi-
dad de EoE. Teniendo en cuenta que la prevalencia de
alergias alimentarias elevada en estos pacientes (95%
en nuestra serie), Schwab y cols. ®® comprobaron como
pacientes con alergias alimentarias presentaban niveles
elevados de ECP en aspirado de fleon terminal en com-
paracién con controles sanos. Centrdndonos en EoE,
recientemente Furuta y cols.®” han publicado un inte-
resante trabajo, donde determinan los niveles de ECP
en secreciones intraluminales de eséfago mediante un
sistema denominado Enterotest, correlaciondndose es-
tos con el recuento de eosinéfilos en las biopsias. Todo
ello no concuerda con lo hallado en nuestro estudio, ya
que a la luz de los resultados, ECP en suero no marca
la actividad de la enfermedad, manteniéndose en nive-
les elevados en NR, por lo tanto no se correlaciona con
la puntuacién de ELSA, se requieren mds estudios que
evaltien de forma prospectiva y secuencial los niveles
de ECP en pacientes que se mantienen en remisién en
periodos superiores a 6 semanas. En cuanto a la relaciéon
de ELSA con el recuento de eosindfilos en las biopsias
de eséfago, encontramos una débil correlacién postra-
tamiento, que no llego a ser estadisticamente significa-
tiva, a diferencia de lo publicado por Pemtiuk y cols.?,
que si encuentran una débil correlacién positiva entre el
recuento de eosinéfilos en las biopsias y la puntuacién
en el score PEESS versién 1.0.

En conclusién, ELSA supone el primer Score especi-
fico de EoE en adultos lo cual proporciona una herra-
mienta eficaz en la monitorizacién de la actividad de
la enfermedad, que nos permite cuantificar el impacto
clinico de cada uno de los sintomas. A su vez nos per-
mite valorar variaciones de estos, segtn la respuesta a
los distintos tratamientos. A la luz de nuestros resulta-
dos, el recuento de eosindfilos en suero, IgE total y ECP
sérica no se comportan como marcadores de actividad
de EoE y por tanto sus valores no se correlacionan con
la puntuacién en ELSA. No obstante, es necesario tes-

tar como se comporta ELSA sobre una muestra mayor
y analizar su utilidad en el seguimiento a largo plazo
de los pacientes, evaluando su capacidad para detectar
recaidas durante periodos de remisién.
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