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Resumen

Introducción. La esofagitis eosinofílica está escasamente ca-
racterizada en Latinoamérica. El objetivo fue estimar su pre-
valencia y  describir las características clínicas, endoscópicas e 
histológicas, los tratamientos, las tasas de remisión y los facto-
res asociados. Materiales y métodos. Análisis transversal de 
un registro retrospectivo-prospectivo. Se incluyeron adultos 
con esofagitis eosinofílica confirmada entre 2014 y 2025, 
definida por síntomas de disfunción esofágica y ≥ 15 eosi-
nófilos por campo de gran aumento. Los factores asociados 
a la remisión histológica se exploraron mediante regresión 
logística. Resultados. Se incluyeron 129 adultos (72,9% 
varones; mediana de edad, 43 años). La prevalencia fue de 

36 por 100.000 afiliados (IC 95%, 27 - 47) y la mediana 
de retraso diagnóstico, 8,21 meses. Predominaron disfagia 
(75,1%) e impactación alimentaria (63,2%). Los hallaz-
gos endoscópicos frecuentes fueron surcos (30,4%), edema 
(24,9%) y anillos (23,4%); el 49% presentó endoscopía 
normal. Los tratamientos fueron inhibidores de la bomba de 
protones (88%), corticoides tópicos (45%) y dieta de elimi-
nación (39%). La remisión clínica fue del 51,2% y la his-
tológica, del 34,3%. La sensibilización alimentaria se asoció 
con remisión histológica (odds ratio ajustado, 3,31; IC 95%, 
1,26 – 8,73; p = 0,015). Entre quienes alcanzaron la re-
misión histológica, en el 28% persistió una respuesta clínica 
incompleta. Conclusión. La prevalencia local se ubicó en el 
extremo inferior de la estimación global agrupada (40,04; 
IC95%, 31,10 - 48,98) y por debajo de la estimación del 
período 2017 a 2022 (74,42; IC 95%, 39,66 - 109,19) y 
de las cifras contemporáneas de Estados Unidos y España, 
con reservas metodológicas y poblacionales. Las endoscopías 
normales refuerzan la necesidad de realizar biopsias ante la 
sospecha clínica. La remisión histológica en un tercio de los 
casos señala la necesidad de optimizar el tratamiento y se-
guimiento.

Palabras claves. Esofagitis eosinofílica, prevalencia, amé-
rica latina, registros de enfermedades, remisión histológica.
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Eosinophilic Esophagitis in a Latin 
American Population: Results of an 
Observational Study Based on an Insti-
tutional Registry of a Referral Center

Summary
Introduction. Eosinophilic esophagitis is poorly character-
ized in Latin America. We aimed to estimate its prevalence 
and describe its clinical, endoscopic, and histologic features, 
treatments, remission, and associated factors. Materials 
and methods. Cross-sectional analysis of a retrospective-pro-
spective registry. The study included adults with confirmed 
eosinophilic esophagitis between 2014 and 2025, defined 
by symptoms of esophageal dysfunction and ≥15 eosinophils 
per high-power field. Factors associated with histologic re-
mission were explored using logistic regression. Results. A 
total of 129 adults were included (72.9% male; median age, 
43 years). Prevalence was 36 per 100,000 health plan 
members (95% CI, 27 – 47), and median diagnostic delay 
was 8.21 months. Dysphagia (75.1%) and food impaction 
(63.2%) were the predominant symptoms. Frequent endo-
scopic findings included furrows (30.4%), edema (24.9%), 
and rings (23.4%); 49% had a normal endoscopy. Treat-
ments included proton pump inhibitors (88%), topical 
corticosteroids (45%), and an elimination diet (39%). 
Clinical remission was 51.2% and histologic remission was 
34.3%. Food sensitization was associated with histologic re-
mission (adjusted odds ratio, 3.31; 95% CI, 1.26 – 8.73; 
p = 0.015). Among those who achieved histologic remission, 
28% continued to have an incomplete clinical response. 
Conclusion. The local prevalence was at the lower end of 
the pooled global estimate (40.04; 95% CI, 31.10 – 48.98) 
and below the 2017 – 2022 estimate (74.42; 95% CI, 
39.66 – 109.19), and lower than contemporary estimates 
from the United States and Spain, with methodological and 
population-related caveats. Normal endoscopies reinforce the 
need for biopsies when eosinophilic esophagitis is suspected. 
Histologic remission in one-third of cases highlights the need 
to optimize treatment and follow-up.

Keywords. Eosinophilic esophagitis, prevalence, latin ame-
rica, disease registries, histologic remission.

Abreviaturas
CGA: Campo de gran aumento.
DE: Desvío estándar.
EoE: Esofagitis eosinofílica.
EREFS: EoE Endoscopic Reference Score.
IBP: Inhibidores de la bomba de protones.
IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

OR: Odds ratio.
ORa: Odds ratio ajustado.
RIQ: Rango intercuartílico.
REDCap: Research Electronic Data Capture.

Introducción

La esofagitis eosinofílica (EoE) es una enfermedad 
alérgica crónica e inmunomediada, caracterizada por pre-
sentar síntomas de disfunción esofágica (disfagia, impac-
tación alimentaria, pirosis y dolor torácico), y eosinofilia 
tisular.1–3 Su reconocimiento ha crecido de manera soste-
nida en las últimas décadas. Actualmente constituye una 
causa frecuente de disfagia e impactación alimentaria en 
adolescentes y adultos jóvenes.1,2

El diagnóstico se establece mediante la combinación 
de síntomas de disfunción esofágica y hallazgos histoló-
gicos compatibles (≥ 15 eosinófilos por campo de gran 
aumento [CGA]), tras excluir otras causas de eosinofilia 
esofágica.2,3 En este sentido, se destaca la importancia de 
obtener biopsias aun cuando la endoscopía no muestre 
alteraciones macroscópicas. La posibilidad de progresión 
hacia fenotipos fibroestenóticos, así como la tasa elevada 
de recurrencia, sustentan las estrategias de seguimiento y 
tratamiento de mantenimiento.2,3

En una revisión sistemática y metaanálisis de estudios 
poblacionales (1976 – 2022), se encontró que la preva-
lencia de la EoE ha aumentado de manera sostenida en 
las últimas décadas, con las tasas más elevadas descritas en 
los países de altos ingresos, en particular los Estados Uni-
dos, predominando en varones. Los autores subrayan la 
escasez de evidencia en regiones subrepresentadas, como 
Sudamérica, lo que limita la extrapolación de esas esti-
maciones a nuestros contextos.4 En Argentina, los datos 
sistematizados son limitados y las estimaciones poblacio-
nales disponibles son escasas y aún insuficientes para defi-
nir con precisión la carga de enfermedad. Este estudio se 
realizó en una institución de tercer nivel, que cuenta con 
un Plan de Salud Institucional, el cual constituye una po-
blación cautiva con denominador conocido (≈ 150.000 
afiliados activos); esto permite una estimación de preva-
lencia de base institucional más robusta que la derivada 
de datos asistenciales abiertos donde el denominador es 
incierto. En este escenario, el desarrollo de registros loca-
les resulta fundamental para caracterizar la enfermedad, 
describir prácticas diagnósticas y terapéuticas, y generar 
evidencia del mundo real aplicable a nuestra región.

Objetivos

1) Estimar la prevalencia de EoE en la población afi-
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liada al Plan de Salud institucional. 2) Describir las carac-
terísticas demográficas, clínicas, endoscópicas e histológi-
cas de pacientes adultos con EoE incluidos en un registro 
institucional de un centro de referencia. 3) Describir los 
tratamientos indicados y la frecuencia de remisión clínica 
e histológica. 4) Explorar factores asociados a la remisión 
histológica.

Materiales y métodos

Análisis transversal de un Registro Institucional de EoE 
en un hospital de tercer nivel, con componentes retrospec-
tivos y prospectivos en su construcción y un único cor-
te analítico. El registro fue diseñado y administrado en la 
plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture), 
en el marco del Registro de Enfermedades Poco Frecuen-
tes de la institución (CEPI N° 7014, PRIISA N° 12332, 
NCT06573723). La carga retrospectiva de datos abarcó 
el período 2014–2023, correspondiente a pacientes con 

diagnóstico confirmado de EoE previo a la implementa-
ción del registro en REDCap. La carga retrospectiva se 
realizó mediante revisión de historias clínicas electrónicas, 
asistida por un modelo de lenguaje de gran escala (LLM) 
de uso institucional, cuya función fue facilitar la identi-
ficación y extracción de variables predefinidas a partir de 
registros médicos en texto libre. Todos los datos extraídos 
con asistencia del sistema fueron validados manualmente 
por dos médicos del equipo antes de su carga en REDCap. 
La incorporación prospectiva se inició a partir de 2024, 
incluyendo pacientes con diagnóstico confirmado de EoE 
que se incorporaron a la Unidad de Desórdenes Eosinofí-
licos Gastrointestinales, coordinada por especialistas de los 
servicios de Gastroenterología y Alergia. El Plan de Salud 
Institucional es un sistema de medicina prepaga que cuen-
ta con aproximadamente 150.000 afiliados activos. Tiene 
alcance metropolitano, con cobertura de atención primaria 
y especializada. (Figura 1)

Figura 1. Modelo de atención multidisciplinaria
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DEGI: Unidad de Desórdenes Eosinofílicos Gastrointestinales. Modelo de atención multidisciplinaria implementado en un centro de referencia argentino. Las flechas 
continuas indican flujo asistencial; la línea punteada bidireccional indica consultoría según necesidad clínica. EREFS: EoE Endoscopic Reference Score. IBP: Inhibi-
doresde la bomba de protones.
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góricas como n (%). Para calcular la prevalencia, se usó 
como denominador la estimación de afiliados activos 
promedio al programa de atención médica institucio-
nal durante el periodo de análisis. Para explorar asocia-
ciones con remisión histológica se evaluaron mediante 
regresión logística simple las siguientes variables: sexo, 
edad, antecedentes alérgicos (rinitis, asma y sensibili-
zación alergénica a alimentos), síntomas predominan-
tes (disfagia, impactación alimentaria, pirosis, dolor 
torácico, dolor abdominal) y hallazgos endoscópicos 
según EREFS (edema, anillos, exudados, surcos, es-
tenosis). La única variable que mostró asociación es-
tadísticamente significativa en el análisis crudo fue la 
sensibilización alergénica a alimentos, que se incorporó 
al modelo multivariado, ajustado por edad y sexo como 
covariables de relevancia clínica a priori. Se reportaron 
odds ratio (OR) con IC 95% y valor de p. Se consideró 
significativo p < 0,05. El tipo de tratamiento no fue 
incluido en el modelo multivariado debido al tamaño 
muestral limitado.

El presente estudio fue realizado bajo el alcance 
del protocolo institucional “Registro de Enfermedades 
Poco Frecuentes”, previamente aprobado por el Co-
mité de Ética e Investigación de la institución (CEPI 
N° 7014, PRIISA N° 12332, NCT06573723). Este 
protocolo fue diseñado como un marco metodológico 
y ético común para el desarrollo de registros específicos 
de distintas enfermedades poco frecuentes. De acuerdo 
con lo establecido en dicho protocolo, el registro con-
templa la inclusión de pacientes con diagnóstico con-
firmado de enfermedades poco frecuentes y la creación 
de registros individuales para cada unidad de enferme-
dad, incorporando variables específicas adicionales a un 
conjunto mínimo de datos común. La esofagitis eosi-
nofílica se encuentra incluida entre las enfermedades 
contempladas dentro de este registro institucional, por 
lo que el estudio no requirió una aprobación ética inde-
pendiente, dado que se desarrolló dentro del marco de 
un protocolo previamente aprobado.

Resultados

Se identificaron 159 pacientes con eosinofilia esofá-
gica. Se excluyeron 27 menores de 18 años y 3 pacientes 
con síndrome hipereosinofílico. Fueron incluidos en el 
análisis 129 pacientes (Figura 2).

En la población de afiliados al programa de atención 
médica de la institución (≈ 150.000 afiliados/año), la 
prevalencia de período estimada fue de 36 por 100.000 
afiliados (IC 95% 27–47). La mediana de retraso diag-
nóstico fue de 8,21 meses (RIQ 0,79–36,01).

Para el estudio, se incluyeron pacientes con diagnósti-
co confirmado de EoE realizado entre 2014 y 2025. Los 
criterios de inclusión fueron: edad ≥ 18 años y diagnós-
tico de EoE definido por la combinación de síntomas de 
disfunción esofágica (disfagia, impactación alimentaria, 
pirosis y dolor torácico), y ≥ 15 eosinófilos/CGA en al 
menos una biopsia esofágica, con exclusión de otras cau-
sas de eosinofilia esofágica. Todos los pacientes contaban 
con diagnóstico establecido previo a su incorporación al 
registro, ya sea mediante carga retrospectiva de historias 
clínicas (2014–2023) o de manera prospectiva a partir de 
2024. Se excluyó a los pacientes menores de 18 años y 
aquellos con síndrome hipereosinofílico.

No se realizó un cálculo formal del tamaño muestral 
debido a que se trata de un estudio observacional basado 
en un registro institucional, con inclusión de todos los 
casos consecutivos elegibles diagnosticados durante el pe-
ríodo predefinido.

Se registraron variables demográficas, clínicas, endos-
cópicas y terapéuticas, incluyendo edad, sexo, anteceden-
tes alérgicos -rinitis, asma y sensibilización alimentaria 
evaluada mediante pruebas cutáneas- y síntomas al diag-
nóstico, como disfagia, impactación alimentaria, pirosis, 
dolor torácico y dolor abdominal. Los hallazgos endoscó-
picos se describieron según el score EREFS (Eosinophilic 
Esophagitis Endoscopic Reference Score), que permite estan-
darizar la evaluación de la presencia y severidad de edema, 
anillos, exudados, surcos longitudinales y estenosis esofá-
gica.5 Además, se consignó el tiempo transcurrido hasta 
el diagnóstico. Se registraron los tratamientos indicados 
-inhibidores de la bomba de protones (IBP), corticoides 
tópicos, dieta de eliminación, inmunoterapia con biológi-
cos y dilatación endoscópica- así como la respuesta clínica 
e histológica.

La remisión histológica fue definida como un re-
cuento < 15 eosinófilos/CGA, umbral seleccionado por 
coherencia con los criterios diagnósticos del registro y 
en línea con las guías ACG vigentes;2 la remisión clínica 
se definió como la resolución o mejoría significativa de 
los síntomas según el registro clínico. En los pacientes 
incorporados prospectivamente, la evaluación clínica 
se realizó mediante cuestionarios estructurados; en los 
pacientes retrospectivos, la remisión clínica fue defini-
da operacionalmente a partir de la documentación en 
la historia clínica electrónica, criterio que reconocemos 
como menos estandarizado. La respuesta clínica en quie-
nes alcanzaron la remisión histológica se clasificó como 
completa o parcial.

Las variables continuas se describieron como media-
na (RIQ) o media (DE), según distribución, y las cate-
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La cohorte estuvo compuesta mayoritariamente 
por varones (94/129; 72,9%) y la mediana de edad fue 
43 años (RIQ 31–55). Los antecedentes alérgicos más 
frecuentes fueron rinitis (44/129; 34,1%), asma (26/129; 
20,2%) y sensibilización alimentaria (26/129; 20,2%) 
(Tabla 1).

Las manifestaciones clínicas predominantes fue-
ron disfagia (97/129; 75,1%), impactación alimen-
taria (82/129; 63,2%) y pirosis (49/129; 38,0%). El 
dolor torácico y abdominal fueron menos frecuentes 
(Figura 3).

	 Variable	 n (%) o mediana (RIQ)

Sexo masculino	 94 (72,9)

Edad (años)	 43 (31 – 55)

Rinitis		  44 (34,1)

Asma		  26 (20,2)

Sensibilización alergénica	 26 (20,2)

Tabla 1. Características basales de la cohorte

Figura 2. Flujograma
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Figura 4. Hallazgos endoscópicos 
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A: Edema y surcos longitudinales, B: Exudados blanquecinos puntiformes, C: Anillos esofágicos concéntricos (traquealización), D: Estenosis esofágica. Imágenes 
endoscópicas obtenidas de pacientes de nuestra institución.
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Los hallazgos endoscópicos más frecuentes, basados en 
el Score EREFS, fueron surcos (39/129; 30,4%), edema 
(32/129; 24,9%) y anillos (30/129; 23,4%). La mediana 
del score EREFS total fue de 1 (RIQ 0–2). Se reportó en-
doscopía sin lesiones macroscópicas en 63/129 pacientes 
(49%). En 11/129 pacientes (8,5%) se observó un patrón 
fibroestenosante (Figuras 4 y 5).

Los tratamientos recibidos fueron IBP (113/129; 
88%), corticoides tópicos (58/129; 45%), dieta de eli-
minación (50/129; 39%) y terapia biológica (dupilumab; 
1/129; 0,8%). El 51,9% de los pacientes recibió terapia 
combinada (≥ 2 tratamientos). Tres pacientes (2,3%) re-
quirieron dilatación endoscópica.

La remisión clínica estuvo presente en 66 pacientes 
(51,2%), mientras que la remisión histológica se ob-
servó en 29 de los 85 pacientes con biopsia de segui-
miento disponible (34,3%). Los 44 pacientes restantes 
no contaban con biopsia de control registrada al mo-
mento del análisis. Se observó una asociación entre el 
antecedente de sensibilización alergénica a alimentos y 
la remisión histológica (OR 3,46; IC 95% 1,37–8,77). 
Tras ajustar por sexo y edad, la asociación se mantu-
vo (OR ajustado 3,31; IC 95% 1,26–8,73; p = 0,015) 
(Tabla 2). Entre quienes alcanzaron remisión histoló-
gica, la respuesta clínica fue incompleta en el 28% de 
los casos (Figura 6).
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Variable		  Análisis crudo			   Modelo ajustado†

	 OR	 IC 95%	 p	 OR	 IC 95%	 p

Tabla 2. Factores asociados a la remisión histológica

OR: odds ratio. IC 95%: intervalo de confianza del 95%. EREFS: EoE Endoscopic Reference Score. *: Los OR crudo y ajustado corresponden a los valores reportados 
en el análisis original del estudio. †: Modelo ajustado por edad y sexo. La columna OR ajustado muestra únicamente el resultado de la variable que resultó estadís-
ticamente significativa en el análisis crudo (sensibilización alimentaria).

Rinitis	 0,44	 0,17 – 1,18	 0,103	 —	 —	 —

Asma	 1,94	 0,41 – 5,28	 0,195	 —	 —	 —

Sensibilización alimentaria*	 3,46	 1,37 – 8,77	 0,013	 3,31	 1,26 – 8,73	 0,015

Historia de atopía	 1,52	 0,54 – 4,31 	 0,423			 

Edema (EREFS)	 0,93	 0,35 – 2,50	 0,891	 —	 —	 —

Anillos (EREFS)	 0,67	 0,37 – 1,22	 0,195	 —	 —	 —

Exudados (EREFS)	 0,76	 0,34 – 1,68	 0,491	 —	 —	 —

Surcos (EREFS)	 0,64	 0,24 – 1,66	 0,356	 —	 —	 —

Estenosis (EREFS)	 0,84	 0,19 – 3,84	 0,827	 —	 —	 —

Figura 5. Frecuencia de hallazgos endoscópicos 

Normal

%
 d

e 
pa

ci
en

te
s

0

30

10

20

40

50

Anillos Exudados EstenosisSurcos Edema



203Acta Gastroenterol Latinoam 2026;56(2):196-207

Esofagitis eosinofílica, registro institucional Julieta Argüero y col.

Discusión

La estimación de prevalencia entre los afiliados al Plan 
de Salud institucional aporta una medida local de la carga 
de enfermedad en una población con denominador co-
nocido. De los 129 pacientes incluidos, 54 eran afilia-
dos activos al Plan, lo que determinó una prevalencia de 
período de 36 por 100.000 afiliados entre 2014 y 2025 
(IC 95% 27–47). Esta cifra se ubicó en el extremo in-
ferior del intervalo de confianza de la estimación global 
agrupada del metaanálisis de Hahn y col. -40,04 por 
100.000 (IC 95% 31,10–48,98) para el período 1976 
–2022- y por debajo de la estimación contemporánea co-
rrespondiente a 2017–2022, de 74,42 por 100.000 (IC 
95% 39,66–109,19).4

Las comparaciones con otras poblaciones deben inter-
pretarse considerando las diferencias en el diseño, fuente 
de datos, ventana temporal y características poblacio-
nales. Nuestra estimación se basa en un registro clínico 
institucional con confirmación individual mediante cri-

terios clínicos e histológicos. En cambio, las estimacio-
nes estadounidenses provienen de bases administrativas 
de seguros de salud, en las que los casos fueron identifi-
cados mediante códigos diagnósticos: la prevalencia fue 
de 56,7 por 100.000 en 2009–2011,6 mientras que el 
análisis de MarketScan (2022) y Medicare (2017) esti-
mó una prevalencia nacional de 142,5 por 100.000 y de 
163 por 100.000 (IC 95% 160,9–165,3) en la población 
con cobertura comercial.7 En España, la prevalencia en 
adultos aumentó de 44,6 por 100.000 en 2011 a 111,9 
por 100.000 en 2017 (IC 95% 90,8–136,5).8 Aunque 
nuestra estimación fue significativamente inferior a las 
cifras contemporáneas de Estados Unidos y España, es-
tas diferencias no deben interpretarse como una compa-
ración directa ni atribuirse exclusivamente a variaciones 
epidemiológicas reales.

Interpretamos nuestra estimación como una cota 
mínima de la frecuencia real de la enfermedad, proba-
blemente determinada por múltiples factores convergen-

Figura 6. Asociación entre los hallazgos clínicos y endoscópicos, y la remisión histológica 

Odds Ratio (remisión con hallazgo presente vs ausente)
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Forest plot de odds ratios (OR) con sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%) para la asociación entre la presencia de hallazgos clínicos/endoscópicos y la 
remisión histológica. Se presentan los OR crudos para todas las variables. En el caso de sensibilización alergénica a alimentos, se incluye además el OR ajustado 
(rombo) obtenido mediante un modelo multivariado (OR ajustado por sexo y edad 3,31; IC 95% 1,26–8,73; p = 0,015), junto con la estimación cruda correspondiente 
(OR 3,46; IC 95% 1,37–8,77).



204 Acta Gastroenterol Latinoam 2026;56(2):196-207

Esofagitis eosinofílica, registro institucional Julieta Argüero y col.

lencia de EoE en una población argentina con denomi-
nador definido. Asimismo, refuerza la necesidad de im-
plementar en los centros gastroenterológicos de la región 
recomendaciones que promuevan la toma sistemática de 
biopsias esofágicas ante síntomas de disfunción esofágica, 
con independencia de los hallazgos endoscópicos macros-
cópicos.

Más allá de los aspectos epidemiológicos, el perfil clí-
nico de nuestra cohorte fue similar al descrito en otras 
regiones. Los pacientes incluidos fueron predominante-
mente varones de mediana edad y presentaron princi-
palmente síntomas obstructivos, en particular disfagia e 
impactación alimentaria. Estos hallazgos son consistentes 
con cohortes internacionales y sugieren que la expresión 
fenotípica de la EoE es relativamente uniforme entre dis-
tintas áreas geográficas, a pesar de las diferencias en los 
sistemas de salud, el acceso a la atención especializada y 
las prácticas diagnósticas.1,2

El retraso diagnóstico continúa siendo un aspecto re-
levante en la EoE. En el registro suizo SEED, que incluyó 
pacientes evaluados entre 1989 y 2021, la mediana de 
retraso diagnóstico fue de aproximadamente cuatro años 
y no mostró cambios significativos a lo largo de tres déca-
das, a pesar del mayor reconocimiento de la enfermedad y 
de la publicación de recomendaciones diagnósticas.13 En 
contraste, en nuestra cohorte la mediana de retraso diag-
nóstico fue inferior a un año.

Esta diferencia podría estar relacionada con caracterís-
ticas propias del modelo asistencial de nuestra institución, 
que dispone de un circuito de derivación estructurado y 
de una unidad multidisciplinaria dedicada a los desór-
denes eosinofílicos gastrointestinales. Estas condiciones 
probablemente favorezcan la sospecha clínica precoz y la 
toma sistemática de biopsias esofágicas. No obstante, el 
hallazgo debe interpretarse con cautela, ya que la condi-
ción de centro de referencia puede introducir sesgos de 
derivación y limitar la extrapolación de los resultados a la 
población general.

Otro hallazgo clínicamente relevante fue la elevada 
proporción de endoscopías reportadas como normales 
en pacientes con diagnóstico de EoE. Este resultado 
refuerza la recomendación de obtener biopsias esofági-
cas sistemáticas ante la sospecha clínica, independien-
temente de la apariencia macroscópica.2,3 La mediana 
del score EREFS de 1 refleja una enfermedad predomi-
nantemente leve desde el punto de vista endoscópico y 
es consistente con el elevado porcentaje de estudios sin 
lesiones macroscópicas.5

La remisión histológica se observó en aproximada-
mente un tercio de los pacientes, proporción consistente 

tes. Por un lado, el bajo índice de sospecha clínica y la 
frecuente ausencia de alteraciones endoscópicas macros-
cópicas pueden reducir la indicación de biopsias esofá-
gicas. A ello se suman, en el contexto latinoamericano, 
limitaciones estructurales como el acceso desigual a la en-
doscopía digestiva, la escasa disponibilidad de unidades 
especializadas en desórdenes eosinofílicos y la ausencia de 
protocolos sistemáticos de biopsia en numerosos centros 
gastroenterológicos.

Resulta destacable que nuestra institución, aun con-
tando con un circuito multidisciplinario estructurado, 
una unidad especializada y una política de biopsia siste-
mática, haya registrado una prevalencia situada en el ex-
tremo inferior de las estimaciones internacionales. Este 
hallazgo refuerza la posibilidad de que la carga real de 
EoE en la región sea superior a la captada por los registros 
disponibles. Sin embargo, la ausencia de estudios pobla-
cionales en Latinoamérica impide determinar si la menor 
prevalencia observada refleja una frecuencia genuinamen-
te inferior de la enfermedad, barreras diagnósticas regio-
nales o una combinación de ambos factores.

Más allá del subdiagnóstico, no puede descartarse que 
parte de la menor prevalencia observada refleje diferencias 
epidemiológicas reales relacionadas con factores genéticos 
y ambientales. Si bien la EoE presenta una heredabilidad 
considerable, los estudios en gemelos y familias muestran 
que la agregación familiar se explica predominantemente 
por el ambiente compartido más que por la carga gené-
tica. Esto otorga plausibilidad a la hipótesis de que las 
diferencias regionales en las exposiciones ambientales 
modifiquen la frecuencia de la enfermedad.9 En esta lí-
nea, diversos factores de la vida temprana -como el uso de 
antibióticos, la supresión ácida, la cesárea y la lactancia-, 
junto con la consiguiente modulación del microbioma en 
el marco de la hipótesis de la higiene, se han asociado con 
el riesgo de EoE y pueden diferir entre poblaciones.10 En 
Latinoamérica reviste particular interés la infección por 
Helicobacter pylori, dada su elevada prevalencia regional. 
Un metaanálisis describió una asociación inversa entre la 
exposición a H. pylori y la EoE, posiblemente mediada 
por mecanismos inmunomoduladores.11 Sin embargo, un 
amplio estudio prospectivo multicéntrico no confirmó 
dicho efecto protector, por lo que la evidencia continúa 
siendo controvertida.12 En conjunto, estos mecanismos 
son generadores de hipótesis y, en ausencia de estudios 
poblacionales regionales, no permiten cuantificar la con-
tribución relativa de una eventual diferencia biológica 
frente a las barreras diagnósticas.

En este contexto, nuestro registro constituye uno de 
los primeros intentos sistemáticos de estimar la preva-
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treo en las biopsias y la coexistencia de otros mecanismos 
generadores de síntomas, como la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico o los trastornos funcionales esofágicos.21-23 
Asimismo, definir la remisión histológica únicamente a 
partir del recuento de eosinófilos podría constituir una 
aproximación reduccionista de la actividad de la enfer-
medad. Estudios recientes sugieren, además, que puede 
persistir una actividad inflamatoria molecular incluso en 
presencia de remisión histológica aparente.24 En conjun-
to, estos hallazgos refuerzan la necesidad de evaluar la res-
puesta terapéutica mediante un enfoque multidimensio-
nal que integre los síntomas, los hallazgos endoscópicos y 
la histología.

Este estudio presenta las limitaciones inherentes a 
los registros institucionales, entre ellas la heterogenei-
dad en la disponibilidad de las variables y en los es-
quemas de seguimiento, el posible subregistro de co-
morbilidades y tratamientos, y el sesgo de derivación 
característico de un centro de referencia. La prevalencia 
fue estimada en una población cautiva, por lo que los 
resultados no son necesariamente extrapolables a la po-
blación general. La estructura etaria, el perfil socioeco-
nómico, el acceso a atención especializada y las prácticas 
diagnósticas pueden diferir de los observados en otros 
ámbitos asistenciales.

La remisión clínica evaluada mediante cuestionarios 
estructurados solo pudo determinarse en los pacientes in-
corporados prospectivamente. Asimismo, el seguimiento 
histológico no estuvo disponible en 44 de los 129 pacien-
tes (34,1%), lo que puede haber introducido un sesgo de 
selección en la estimación de la tasa de remisión histoló-
gica. Por otra parte, la evaluación del score EREFS en los 
pacientes retrospectivos se basó en informes endoscópicos 
sin revisión centralizada de las imágenes, circunstancia 
que podría haber influido en la elevada proporción de 
endoscopías reportadas como normales.

Entre las fortalezas del estudio se destaca la utiliza-
ción de un registro institucional estructurado, que per-
mitió integrar información clínica, endoscópica, histo-
lógica y terapéutica de pacientes con EoE evaluados en 
la práctica clínica real. La inclusión consecutiva de pa-
cientes atendidos en un centro de referencia, junto con 
la existencia de un circuito asistencial multidisciplinario 
estandarizado, favorece la calidad y la consistencia de los 
datos recolectados. Además, la posibilidad de estimar la 
prevalencia en una población asistencial definida aporta 
una aproximación epidemiológica local en un contex-
to regional donde la evidencia continúa siendo escasa. 
Finalmente, la combinación de datos retrospectivos y 
prospectivos permite generar hipótesis relevantes sobre 

con reportes de la práctica clínica en los que la respuesta 
depende del tipo de terapia, la adherencia, el fenotipo y 
la gravedad de la enfermedad.2,3 La definición de remi-
sión histológica utilizada en este estudio (< 15 eosinófi-
los/CGA) coincide con el umbral diagnóstico clásico.14 
Algunos ensayos clínicos emplean criterios más estrictos, 
como ≤ 6 eosinófilos/CGA, en particular como desen-
lace primario de eficacia histológica.15 La aplicación de 
este punto de corte podría producir tasas de remisión 
aún menores, aspecto que debe considerarse al compa-
rar nuestros resultados con los de otras cohortes. Además, 
debido a que una proporción importante de los pacientes 
fue incluida retrospectivamente, no fue posible evaluar la 
adherencia terapéutica, un factor potencialmente deter-
minante para interpretar la respuesta histológica.

La asociación entre sensibilización alergénica a ali-
mentos y remisión histológica constituye un hallazgo 
exploratorio que deberá confirmarse en estudios prospec-
tivos con mayor poder estadístico y con ajuste por varia-
bles terapéuticas -como el tipo de tratamiento y la ad-
herencia- y fenotípicas -como el fenotipo inflamatorio o 
fibroestenótico y la duración de la enfermedad-. Debido 
al tamaño muestral, el modelo multivariado se ajustó úni-
camente por edad y sexo, por lo que no puede descartarse 
la influencia de factores confundidores no evaluados, en-
tre ellos el tratamiento recibido.

Aunque los antígenos alimentarios son reconocidos 
como desencadenantes frecuentes de la EoE, los meca-
nismos fisiopatológicos suelen trascender las reacciones 
alérgicas IgE-mediadas clásicas.16,17 Muchos pacientes 
presentan sensibilización IgE a alimentos, evidenciada 
mediante pruebas cutáneas positivas o IgE específica de-
tectable en suero, sin que ello se traduzca en síntomas 
alérgicos inmediatos ni permita identificar directamente 
los alimentos responsables de la inflamación esofágica.18,19 
En consecuencia, la utilidad de las pruebas de alergia IgE-
mediada para orientar las dietas de eliminación en la EoE 
es limitada.

Otro aspecto de interés fue la discordancia entre 
la remisión histológica y la respuesta clínica. Entre los 
pacientes que alcanzaron remisión histológica, aproxi-
madamente un tercio persistió con síntomas. Este resul-
tado es consistente con estudios previos que muestran 
que la mejoría sintomática tiene una precisión limitada 
para predecir la remisión endoscópica o histológica en 
la EoE.20

Diversos mecanismos podrían explicar esta discrepan-
cia, entre ellos la persistencia de remodelado esofágico 
con disminución de la distensibilidad, la distribución 
parcheada de la inflamación con potencial error de mues-
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