
FUNDAMENTOS // La esofagitis eosinofílica es hoy en día la principal causa de disfagia en el adulto. La elección de la terapia se debe 
consensuar con el paciente. El objetivo de este trabajo fue revisar la bibliografía científica para conocer la eficacia de las distintas 
opciones terapéuticas de la esofagitis eosinofílica en el adulto.

MÉTODOS // Se realizó una búsqueda de artículos durante el mes de febrero de 2023 en las bases de datos de PubMed, Web of 
Science, Scopus y Scielo, empleando los términos de búsqueda eosinophilic esophagitis, therapeutics y treatment, seleccionándose 
los ensayos clínicos y estudios observacionales publicados en los últimos diez años en adultos.

RESULTADOS // Se obtuvieron un total de 1.138 artículos, de los cuales 41 fueron seleccionados tras aplicar los criterios de elegibili-
dad. De las terapias disponibles, el tratamiento más frecuentemente analizado fueron los corticoides deglutidos, seguido de las dietas 
de eliminación y de los inhibidores de la bomba de protones, predominando los ensayos clínicos. Los estudios arrojan resultados 
sobre la eficacia de estas terapias en la remisión histológica y clínica, tanto en la inducción como a largo plazo.

CONCLUSIONES // Existen fundamentalmente tres terapias en la esofagitis eosinofílica en el adulto, siendo todas superiores frente 
a placebo en respuesta histológica y clínica.

PALABRAS CLAVE // Esofagitis eosinofílica; Tratamiento; Eficacia; Adulto.

RESUMEN

BACKGROUND // Eosinophilic esophagitis is actually the main cause of dysphagia in adults. The choise of therapy must be agreed 
with the patient. The objective of this study was to review the scientific literature to determine the efficacy of the different therapeutic 
options for eosinophilic esophagitis in adults.

METHODS // A search for articles was carried out during the month of February 2023 in the databases PubMed, Web of Science, 
Scopus and Scielo using the search terms: eosinophilic esophagitis, therapeutics and treatment. Clinical trials and observational studies 
published in the last ten years in adults were selected.

RESULTS // A total of 1,138 articles were obtained, of which 41 were selected after applying the eligibility criteria. Of the available 
therapies, the most frequently analyzed treatment was swallowed corticosteroids, followed by elimination diets and proton pump in-
hibitors. Clinical trials predominated. The studies show results on the efficacy of these therapies in histological and clinical remission, 
both in induction and in the long-term.

CONCLUSIONS // There are basically three therapies for eosinophilic esophagitis in adults, all of them are superior to placebo in 
histological and clinical response.

KEYWORDS // Eosinophilic esophagitis; Treatment; Efficacy; Adult.
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INTRODUCCIÓN

LA ESOFAGITIS EOSINOFÍLICA (EEO) ES UNA 
condición inflamatoria crónica del esófago, 
caracterizada clínicamente por presentar sín-
tomas de disfunción esofágica, principal-
mente disfagia, junto con episodios recu-
rrentes de impactación alimentaria (1), y cuyo 
diagnóstico histológico se basa en la presen-
cia de un recuento de más de quince eosinó-
filos por campo de gran aumento (eos/cga) en 
las biopsias de la mucosa esofágica (2). Su etio-
logía se asocia principalmente a factores pre-
disponentes genéticos y raciales, aunque está 
muy influenciada por la exposición a factores 
ambientales (3), principalmente antígenos ali-
mentarios (4). La incidencia y prevalencia de la 
EEo es creciente hoy en día, especialmente en 
los países occidentales, afectando aproximada-
mente a uno-dos habitantes por cada 1.000 en 
Europa y EE.UU. (5,6) Pese a su reciente descrip-
ción en 1990, la EEo representa actualmente 
un importante problema de salud, situándose 
como la principal causa de disfagia en niños 
y adultos jóvenes, así como la segunda causa 
de esofagitis crónica tras la enfermedad por 
reflujo gastroesofágico (ERGE) (5,7). Además, 
constituye una causa significativa de morbili-
dad en población adulta y pediátrica, con un 
impacto directo en la calidad de vida de los 
individuos que la padecen (8).

En 2017 se desarrolló un algoritmo terapéu-
tico para la EEo (2), con tres terapias de primera 
línea, a elegir entre inhibidores de la bomba de 
protones (IBP), corticoides tópicos deglutidos 
o dietas de eliminación. La elección de la tera-
pia debe ser discutida individualmente con el 
paciente y puede ser potencialmente intercam-
biable con el tiempo. Hasta 2011 se consideraba 
a la EEo y a la ERGE como trastornos mutua-
mente excluyentes, diagnosticando de EEo 
a los pacientes sin respuesta a la terapia con 
inhibidores de la bomba de protones (IBP) (9). 
Desde entonces, el diagnóstico de EEo incluye 
a pacientes respondedores y no respondedo-
res a IBP, puesto que muestran superposición 
fenotípica y genética (10). En los últimos años se 

están desarrollando nuevos fármacos biológi-
cos y moléculas; sin embargo, no se ha desarro-
llado una nueva guía que determine su papel 
concreto en la enfermedad (2). La dilatación 
debe ser considerada en pacientes con disfagia 
o impactación sin respuesta a las opciones tera-
péuticas previas. La eficacia de cualquier tera-
pia debe ser evaluada mediante gastroscopia y 
toma de biopsias para estudio histológico tras 
seis-doce semanas del inicio de la misma. Se 
considera remisión histológica cuando hay un 
recuento de eosinófilos inferior a quince eos/
cga, y remisión histológica completa cuando el 
recuento es inferior a cinco eos/cga (2). Hoy en 
día se considera que los síntomas no se corre-
lacionan adecuadamente con la respuesta his-
tológica, por lo que no sirve para monitori-
zar la enfermedad; no obstante, existen esca-
las validadas de evaluación de la disfagia (11), 
como la Eosinophilic Esophagitis Activity Index 
(EEsAI) (12). Igualmente, los signos endoscópi-
cos en la gastroscopia no sirven para monitori-
zar la enfermedad, aunque se propuso la escala 
EREFS (del acrónimo en inglés para exudados, 
anillos, edema, surcos longitudinales y esteno-
sis) como una herramienta estandarizada para 
clasificar y graduar la presencia y severidad 
de los cinco signos endoscópicos mayores de  
la EEo (13).

Existe en la actualidad multitud de revisio-
nes sistemáticas, metanálisis e incluso ensa-
yos clínicos con novedades terapéuticas que 
generan confusión sobre las opciones tera-
péuticas y su efectividad. Además, la mayo-
ría de los estudios incluyen población adulta 
e infantil. Por eso, queremos realizar una revi-
sión sistemática exclusivamente en pobla-
ción adulta, para conocer la eficacia de cada 
tratamiento, dosis y duración, que permita 
conocer y exponer al paciente de forma indi-
vidualizada cuáles son sus posibilidades 
terapéuticas.

Este estudio tuvo por objetivo revisar sis-
temáticamente la bibliografía científica para 
conocer la eficacia de las diferentes opciones 
de tratamiento de la EEo en adultos.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estrategia de búsqueda. Para el presente tra-
bajo se llevó a cabo una revisión sistemá-
tica siguiendo las directrices de la Declara-
ción PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Reviews and Meta-Analyses) (14). La estrate-
gia de búsqueda sistemática se realizó en el 
periodo de tiempo comprendido entre el 1 y 
el 28 de febrero de 2023. El objetivo de esta 
investigación responde a la pregunta PICO: la 
población (P) la componen pacientes huma-
nos adultos con diagnóstico de esofagitis eosi-
nofílica, la intervención (I) hace referencia a 
los diferentes tratamientos disponibles en la 
actualidad para la enfermedad, y los resulta-
dos (O) se refieren a la eficacia de los diferen-
tes tratamientos, tanto a nivel clínico como 
histológico. No se estableció ningún trata-
miento específico de comparación (C).

Criterios de elegibilidad. Los criterios de inclu-
sión fueron los siguientes: 

a )  Estudios con población humana de 16 años 
o más que evaluaran un tratamiento de la 
esofagitis eosinofílica. 

b )  Inclusión de datos de respuesta clínica o 
histológica. 

c )  Publicados en inglés o español. 

d )  Publicados en los últimos diez años. 

e )  Ensayos clínicos y estudios observacionales. 

Por su parte, considerando los criterios de 
exclusión, se descartaron: 

a )  Estudios llevados a cabo en animales. 

b )  Estudios que incluyeran población infantil. 

c )  Metanálisis, revisiones, series de casos, 
libros, capítulos de libros, editoriales, artí-
culos de opinión o tesis doctorales.

Estrategia de búsqueda. Se consultaron las 
bases de datos: PubMed, Web of Science, 
Scielo y Scopus. En la Tabla 1 se describen las 
ecuaciones de búsqueda y resultados inicia-
les. El proceso de identificación y selección 
de estudios fue realizado de forma indepen-
diente y ciega por dos investigadores durante 

Tabla 1
Ecuaciones de búsqueda.

Bases de datos Ecuaciones de búsqueda Resultados

Pubmed

(eosinophilic esophagitis[MeSH Terms])  
AND (therapeutics[MeSH Terms])

Filtros: Ensayo clínico o estudio observacional.  
Idioma inglés o español. Humanos. Adultos

32

Web of Science
Eosinophic esophagitis (Topic) AND treatment (Topic)  

Filtros: Artículo. Últimos 10 años. Idioma inglés o español.  
Exclusión: categorías Pediatrics & Veterinary Science

630 

Scopus

eosinophilic esophagitis (article title, abstract, keywords)  
AND treatment (article title, abstract, keywords)  

AND human (keywords) AND adult (keywords)
Filtros: Artículo. Últimos 10 años. Idiomas inglés o español

468 

Scielo eosinophilic esophagitis AND treatment)
Filtros: Últimos 10 años. Exclusión: Área temática Pediatría 8 
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el mismo periodo temporal, siendo posterior-
mente puestos en común los hallazgos para 
comprobar que los estudios seleccionados se 
ajustaban a los criterios de inclusión.

Para evaluar la calidad metodológica de 
los artículos, dos investigadores evaluaron 
de manera independiente la calidad de la evi-
dencia mediante la herramienta Grading of 
Recommendations Assessment, Development 
and Evaluation (GRADE) (15). Esta herramienta 
determina la calidad metodológica según el 
tipo de artículo teniendo en cuenta el riesgo 
de sesgo, la imprecisión, la direccionalidad, 
la inconsistencia, etc. Atendiendo a las varia-
bles previas, la evidencia se estratifica en alta, 
moderada, baja o muy baja.

Tras la selección de los estudios, se utilizó 
una plantilla de extracción previamente dise-
ñada para la selección de los siguientes datos: 
autor principal, año, país; base de datos; cali-
dad metodológica; tamaño de la muestra; tipo 
de estudio; objetivos y tipo de tratamiento; 
métodos; y respuesta clínica y/o histológica.

RESULTADOS

LA ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA DE ESTE 
trabajo dio un resultado de 1.138 artículos. 
Tras la primera fase de lectura de título, se 
seleccionaron 234 publicaciones. Tras la eli-
minación de los artículos duplicados, queda-
ron 152 artículos. Durante la segunda fase de 
selección basada en la lectura del abstract, 
quedaron 53 artículos. Posteriormente, y con 
la lectura completa de los artículos, teniendo 
en cuenta los criterios de inclusión y exclu-
sión, se seleccionaron 41 artículos para la 
revisión sistemática [Figura 1]. De ellos, un 
39% fueron ensayos clínicos, un 26,8% estu-
dios observacionales prospectivos, un 31,7% 
estudios observacionales retrospectivos y un 
2,4% estudios observacionales transversales. 
Las principales características y los resulta-
dos de los estudios se presentan en la Tabla 2. 
A continuación, se presentan los resultados 
agrupados según el área temática:

1 )  Corticoides deglutidos tópicos. Existen dis-
tintos tipos de corticoides deglutidos tópi-
cos (fluticasona, budesonida, beclome-
tasona, mometasona) y distintos tipos de 
formulación oral (bucodispersable, oral 
viscosa, en polvo, puf tragado). En gene-
ral, los corticoides deglutidos tópicos fue-
ron eficaces en la respuesta histológica 
y clínica, tanto en la inducción como en 
la remisión a largo plazo. Dellon ES et al. 
(2019) (16) objetivaron que tanto la budeso-
nida oral viscosa como la fluticasona 
deglutida eran efectivas en la inducción de 
la remisión. Miehlke S et al. (2016) (17) com-
pararon la eficacia de diferentes dosis y 
formulaciones de budesonida en la induc-
ción, objetivando mayor respuesta clínica 
en la bucodispersable respecto a la oral 
viscosa. Straumann et al. (2020) (18) tam-
bién estudiaron la eficacia de la budeso-
nida bucodispersable en el mantenimiento 
de la remisión, siendo más eficaz en cual-
quiera de sus dosis frente a placebo. Dellon 
ES et al. (2022) (19) observaron una efica-
cia de la respuesta histológica de flutica-
sona frente a placebo a diferentes dosis, 
tanto en la inducción de la remisión como 
en el mantenimiento. Schupack DA et al. 
(2022) (20) quisieron comparar la eficacia de 
la budesonida en dos formulaciones dife-
rentes (gel frente a cápsula), observando 
mayor respuesta histológica en la formula-
ción gel. Lucendo AJ et al. (2019) (21) y Mie-
hlke et al. (2022) (22) estudiaron la eficacia 
de la budesonida deglutida respecto a pla-
cebo en la inducción, observando ambos 
una respuesta histológica mayor del 90% 
y mejoría clínica. Bhardwaj et al. (2017) (23) 

compararon la beclometasona frente a pla-
cebo y Kia L et al. (2018) (24) estudiaron la 
eficacia de la fluticasona en polvo, encon-
trando ambos respuesta histológica signi-
ficativa. Tytor et al. (2021) (25) estudiaron la 
respuesta clínica de mometasona, eviden-
ciando mejoría de la disfagia. Por último, 
Greuter T et al. estudiaron en 2019 (26) y 
2021 (27) la eficacia de los corticoides deglu-
tidos a largo plazo.
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Registros obtenidos a través  
de base de datos

- PubMed (n=32)
- Web of Science  (n=630)

- Scopus (n=468)
- Scielo (n=8)

Registros excluidos tras lectura del título 
(n=904)

- PubMed (n=9)
- Web of Science  (n=511)

- Scopus (n=377)
- Scielo (n=7)

Registros totales iniciales 
(n=1.138)

Registros tras  
lectura del título  

(n=234)

Registros tras  
eliminar duplicados 

(n=152)

Artículos seleccionados 
tras lectura del abstract     

(n=53)

- Corticoides tópicos deglutidos (n=12)

- Inhibidores de la bomba de protones (n=6)

- Dietas de eliminación (n=11)

- Nuevas moléculas (n=6)

- Dilatación (n=2)

- Mixtos (n=4)

Estudios incluidos     
(n=41)

Registros excluidos por el abstract
 (n=99)

- Incluye población infantil  
(n=16)

- No cumple criterios de inclusión  
(n=53)

- Tipo de estudio   
(n=30)

Registros excluidos tras  
lectura texto completo

 (n=12)

- Incluye población infantil  
(n=12)

Figura 1
Diagrama de flujo sobre la inclusión de artículos en la revisión.
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2 )  Inhibidores de la bomba de protones. 
Frandsen LT et al. (2021) (28) y Vazquez-Eli-
zondo et al. (2013) (29) estudiaron la eficacia 
de IBP a altas dosis y dosis dobles, respec-
tivamente, observando una respuesta his-
tológica en torno al 50%. Gõmez-Torrijos E 
et al. (2016) (30) observaron que la desesca-
lada de IBP a dosis doble o estándar man-
tenía una remisión histológica en torno al 
80% en pacientes respondedores a dosis 
altas de IBP. A largo plazo, Thakkar KP et 
al. (2022) (31) observaron que los IBP man-
tenían respuesta histológica y clínica en 
torno al 60%. Visaggi P et al. (2022) (32) 
observaron también que dos tercios de 
los pacientes mantenían remisión con IBP 
pese a fallo primario al mismo, después de 
haber conseguido la remisión con corticoi-
des. Por último, Kuzumoto T et al. (2021) (33) 
observaron que no había diferencias en la 
remisión histológica ni clínica entre dife-
rentes dosis de IBP y vonoprazan.

3 )  Dietas de eliminación. Las terapias dieté-
ticas incluyen tanto dietas empíricas 
(de eliminación de cuatro o seis alimen-
tos, e incluso extendidas) y dietas dirigi-
das según pruebas de alergia. Lucendo AJ 
et al. (2013) (34), Wang L et al. (2022) (35) y 
Zalewski A et al. (2022) (36) estudiaron la efi-
cacia de la dieta de eliminación de seis ali-
mentos, con una respuesta histológica del 
73%, 62% y 58%, respectivamente. Reed CC 
et al. (2017) (37) estudiaron el efecto a largo 
plazo de las dietas de eliminación, obser-
vando que un 50% de los respondedores 
mantenían respuesta histológica y clínica. 
Molina-Infante J et al. (2014) (38) estudiaron 
la eficacia de la dieta de eliminación empí-
rica de cuatro alimentos, con una respuesta 
histológica del 54% y clínica del 67%. Wolf 
WA et al. (2014) (39) y Rodríguez-Sanchez J 
(2014) (40) observaron que la remisión his-
tológica no difería significativamente entre 
la dieta de eliminación empírica de seis 
alimentos y la dieta dirigida. Dellon ET et 
al. (2019) (41) estudiaron la eficacia de die-
tas dirigidas por nuevas pruebas diagnósti-

cas de alergia. De Rooij WE et al. (2022) (42) 
observaron que añadir una fórmula de ami-
noácidos a la dieta de eliminación no apor-
taba beneficio significativo. Warners MJ et 
al. (2017) (43) y Peterson KA (2013) (44) vie-
ron que la dieta elemental era efectiva 
histológicamente.

4 )  Nuevas moléculas. Hirano I et al. (2019) (45) 

y Dellon ES et al. (2021) (46) estudiaron el 
efecto del anticuerpo monoclonal antiIL-13 
subcutáneo a corto y largo plazo, respecti-
vamente, encontrando una eficacia histo-
lógica significativamente mayor (50%) res-
pecto a placebo, sin mejoría clínica, y man-
tenida a largo plazo. Rothenberg ME et al. 
(2015) (47) estudiaron el efecto de antiIL-13 
intravenoso, sin diferencia respecto a pla-
cebo en remisión histológica ni clínica. 
Hirano I et al. (2020) (48) estudiaron el 
efecto de Dupilumab, con mejoría significa-
tiva histológica y clínica frente a placebo. 
Alexander JA et al. (2017) (49) y Straumann 
A et al. (2013) (50) estudiaron el efecto de 
Montelukast y el antagonista CRTH2 frente 
a placebo, respectivamente.

5 )  Dilatación. Kavitt RT el al. (2016) (51) obser-
varon que añadir la dilatación por pro-
tocolo al tratamiento habitual no ofre-
cía beneficio clínico. Schoepfer AM et al. 
(2021) (52) vieron que si la dilatación estaba 
dirigida a pacientes con estenosis esofá-
gicas iguales o mayores de 14 mm sí que 
encontraban beneficio clínico.

6 )  Estudios que comparan terapias (mixtos). 
Kim SJ et al. (2021) (53) y Navarro P et al. 
(2021) (54) observaron que la terapia con 
corticoides deglutidos era superior en por-
centaje a la terapia con IBP, mientras que 
Moawad FJ et al. (2013) (55) obtuvieron 
mayor porcentaje de respuesta con el IBP 
que con la fluticasona deglutida, de forma 
no significativa. Philpott H et al. (2016) (56) 

observaron mayor porcentaje de respuesta 
con budesonida deglutida que con dieta de 
eliminación y terapia con IBP.
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DISCUSIÓN

EL OBJETIVO DE LA PRESENTE REVISIÓN 
sistemática fue estudiar la eficacia de las dis-
tintas terapias disponibles hoy en día en la 
esofagitis eosinofílica. Los hallazgos encon-
trados permiten confirmar que los principales 
tratamientos utilizados como primera línea, 
esto es, los corticoides deglutidos, las dietas 
de eliminación de alimentos y los inhibido-
res de la bomba de protones son eficaces tanto 
clínica como histológicamente. Además, la 
aparición de nuevas moléculas eficaces y la 
posibilidad de dilatación en caso de esteno-
sis aportan una opción terapéutica en caso de 
fracaso de las terapias previas.

La mayor parte de los estudios anali-
zados fueron ensayos clínicos y estudios 
observacionales con una calidad de la evi-
dencia moderada-alta, desarrollados en 
su mayor parte en Europa y EE.UU., dado 
que la esofagitis eosinofílica es una con-
dición cada vez más prevalente en países 
occidentales (5,6). Además, en los últimos 
años se están desarrollando estudios mul-
ticéntricos (17,18,19,21,22,26,38,45,46,48,53,54) que  
permiten evaluar las terapias con mayor 
nivel de evidencia científica al aumentar el 
tamaño muestral. 

La terapia más frecuentemente encontrada 
en la revisión fueron los corticoides degluti-
dos. Es la terapia disponible con mayor por-
centaje de respuesta histológica y clínica, 
tanto en la terapia de inducción como en la de 
mantenimiento, se incluyen artículos con res-
puesta histológica superior al 90% (17,21,22,53). 
La respuesta clínica también fue significa-
tiva frente a placebo (17,18,24,26). La segunda 
terapia más frecuentemente analizada fue-
ron las dietas de eliminación, tanto empíri-
cas como dirigidas, sin encontrarse diferen-
cias significativas entre ellas (40), así como 

dietas elementales. Los estudios incluidos 
evalúan el porcentaje de pacientes con res-
puesta, sin compararlas con placebo, y varía 
entre el 54% y el 73%, en función del tipo de 
dieta (34,35,36,38). La tercera terapia analizada 
fueron los IBP, y los resultados de la revisión 
indican una eficacia en torno al 50% (28,29), 
con independencia del tipo de IBP (33). La 
dilatación es una opción terapéutica añadida 
en caso de estenosis (52). Dentro de las nuevas 
terapias, los mejores resultados se obtuvieron 
con Dupilumab (48). 

Como limitaciones del estudio, esta revi-
sión puede haber incurrido en varios sesgos, 
siendo uno de ellos el sesgo de publicación, 
pues los estudios con resultados positivos, es 
decir, aquellos que hallaron respuesta clínica 
y/o histológica en la EEo en adultos, tuvie-
ron más probabilidad de ser publicados. Otro 
posible sesgo es el de selección, debido a que 
se han seleccionado exclusivamente ensayos 
clínicos y estudios observacionales, así como 
estudios con adultos, restringiendo estudios 
multicéntricos que incluyeran una pequeña 
proporción de pacientes pediátricos. Además, 
los estudios incluidos también presentan sus 
propias limitaciones, dado que la calidad de 
la evidencia es mayor en los ensayos clínicos 
que en los observacionales, y, dentro de estos 
últimos, mayor en los prospectivos que en 
los retrospectivos. Además, hay artículos que 
incluyen como EEo a aquellos pacientes con 
respuesta a IBP y otros artículos más antiguos 
que no incluyen como EEo a aquellos pacien-
tes respondedores a IBP.

A modo de conclusión, esta revisión ofrece 
un resumen estructurado de la investigación 
sobre el tratamiento disponible de la EEo en 
adultos desde 2013 hasta la actualidad, anali-
zando los artículos con mayor evidencia cien-
tífica, que evalúan la eficacia sobre la res-
puesta clínica y/o histológica. 
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