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 Diagndstico clinico y patoldgico
* Enfermedad crénica
* Mediada por reacciones inmunes

* Cantidad minima de 15 eosindfilos por campo
microscopico de alto poder (400X)

* Falta de evidencia de reflujo con ...
* Estudio con sonda de pH/impedancia
normal
* Persistencia de inflamacién con inhibidores
de bomba de protones (omeprazol)

Furuta et al., Gastroenterology 133, 2007
Liacouras et al., JACI, 2011

Es imperativo controlar le
inflamacion eosindfilica, y no
tratar tunicamente los sintomas,
ya que hay que prevenir
complicaciones

..pero con cual tratamiento?
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Richard:

*¢En tu opinidn cual es el mejor
tratamiento para la esofagitis
eosinofilica?

"Cuando la dieta esta mal, la medicina no
sirve de nada. Cuando la dieta es
correcta, la medicina no tiene ninguna
necesidad. "

Proverbio Ayurvédico

"El que toma la medicina y descuida la
dieta, pierde la habilidad del médico."
Proverbio Chino

EoE comenzo con tratamiento
dietético en 1995

Eosinophilic Esophagitis Attributed to Gastroesophageal
Reflux: Improvement With an Amino Acid—Based Formula

KEVIN J. KELLY,*" AUDREY J. LAZENBY.' PETER C. ROWE,* JOHN H, YARDLEY,
JAY A. PERMAN,*" and HUGH A. SAMPSON*?

nd "Pediatric ARy, Immnciogy and

*Posiatrcs ang 'Pathologs, The
of Mk Birarghm.

10 nifios con esofagitis
no susceptible a
medicamentos o
cirugia




Tratamiento dietético ha
demostrado ser casi 100% eficaz

* 51 nifios fueron tratados con
férmula elemental

* Numero de eosinéfilos fue
reducido de> 30, a 1 por campo
microscopico

* Alimentacién por sonda fue
requerida

* Introduccion progresiva de
alimentos requirio varias
endoscopias

Markowitz et al, Am J Gastro, 2003

Dieta de eliminacién empirica puede ser
eficaz y mucho mas facil de implementar

Kagalwalla, 2006

+ Eliminacion de 6 alimentos mas alergénicos

+ lacteos, soya, huevo, trigo, todos las nueces, mariscos

* no requirié sonda nasogastrica o excesivo nimero de endoscopias
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i Journal of Allergy and Asthma, 2014
* Kagalwalla, 2012
« Eliminacién de productos lacteos resolvié esofagitis en 65%
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Hirano and Aceves, Gastro Clin N Am, 2014

Sabiendo que esta es una enfermedad cronica, es mejor
conseguir un tratamiento que un paciente pueda hacer por
toda la vida




Tratamiento revierte el desarrollo
de fibrosis

El tratamiento dietético revierte la fibrosis
e Lieberman et al, Allergy, 2012
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Samuel:
*éQue crees tu?
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» Estudios sugieren que en pacientes con
caracteristicas de EoE la administracién de IBP
responden inicialmente 30-60% (30% es lo
mas aceptado).

e EE-rIBP

EE —r IBP

¢ Estudios retrospectivos y prospectivod tanto en
nifios y adultos han mostrado que por lo menos
1/3 de os pacientes en los que se sospecha EoE
en realidad tienen EE-irIBP

e EE-rIBP no se peude distingui de EoE basado en
hallazgos clinicos , endoscépicos e histologicos,
estudios de pH, o estudios de marcadores,
MRNA, o citoquinas en el esofagico

¢ Se ha msotrado que los IBP revierten las
citoquinas y los marcadores mRNA, ded la misma
manera que los esteroides lo hacen en EoE

EE —r IBP

Estudios retrospectivos y prospectivod tanto en
nifios y adultos han mostrado que por lo menos
1/3 de os pacientes en los que se sospecha EoE
en realidad tienen EE-irIBP

EE-rIBP no se peude distingui de EoE basado en
hallazgos clinicos , endoscdpicos e histoldgicos,
estudios de pH, o estudios de marcadores,
mMRNA, o citoquinas en el esofagico

Se ha msotrado que los IBP revierten las
citoquinas y los marcadores mRNA, ded la misma
manera que los esteroides lo hacen en EoE




— Entonces lo primero que debe considerarse es la

utilizacion de I1BP

— Am J Gastroenterol. 2013; 108(5): 679-92; Clin

Gastroenterol Hepatol. 2011; 9(2): 110-7.
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Farmacoldgico
Esteroides inhalados
¢ Ha habido 3 estudios randomizados

controlados (RCT) de fluticasona vs placebo (1
en nifios, 1 adultos, 1 nifios y adutlos jévenes

¢ 1 RCT de fluticasonea vs prednisone en nifios

¢ 2 RCTs de fluticasona vs esomeprazol en
adultos

ESTEROIDES INHALADOS
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BUDESONIDE

Active treatmen
daily budesonidg
(medium-dose),
years old, or 0.5
4 mg (high-dose,

Figure 3. Percentage of subects in each trestment group
wih compound fhistologic ¢ symptom, histologic, and
symplom responses (P < 0174 [comparison of madium
dose OBS group with placebo group and high-cdose OBS
group with placebo groupl 1P 009 [oomparison of
medium-dess DBS group with placebo group): 89 = D001
[comparison of high-dose D85 group with placeba group):
»F = 019 [comparison of high-tose OBS group with
medium-dose OBS groupl.

CGH 2015




Efectos de esteroides
CAMBIO EN BIOMARCADORES

¢ El nimero de eosindfilos, y los marcadores
inflamatorios y de mRNA disminuyen
significativamente después de esteroides
inalados.

¢ Laintegridad de la mucosa esofdgica mejord
significativemente con esteroides

Am J Gastro 2015 5; 110:1289-1297;

Fibrosis
¢ El tratamiento con esteroides se correlaciona

con respuesta epitelial, mejora de sintomas y
resolucion de la fibrosis

« Allergy 2010;65:109-16.

Pramacolpc frestments

Dietary freatments




ACG

¢ Recomienda a los esteroids como el
tratmiento inicial

¢ Dellon ES, Gonsalves N, Hirano |, et al. ACG
clinical guideline: evidence based approach to
the diagnosis and management of esophageal
eosinophilia and eosinophilic esophagitis
(EoE). Am J Gastroenterol 2013;108:679—692.

ESTEROIDES INHALADOS

e Eficaces
* La gente acepta medicina
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Richard:

*éCudles son los problemas que
ves con lo que Samuel dijo?




Efectos secundarios de los esteroides

* Adrenal Suppression in Children Treated with Oral Viscous

Budesonide for EoE
* Harel et al, JPGN, 2015
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ADRENAL INSUFFICIENCY AND SWALLOWED TOPICAL STEROID TREATMENT OF
PEDIATRIC EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS
Haseeb Rahat, Colleen Wood, Calies Menard-Katcher, Glenn Furuta, Dan Atkins,

¢ Poster de este congreso

¢ 3 de 106 nifios tuvieron supresién adrenal bioquimica

¢ Supresidn adrenal puede ser un problema limitado, pero

puede ser importante para los pacientes que afecta
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*Sam:

*¢Si los esteroides son tan
malos, por que cree que se
deben usar?

Supresién de la Glandula Adrenal

¢ Ningun estudio ha msotrado supresion del eje
adrenal después de un curso de 8 al2
semanas con esteroides topicos

¢ Ultimo estudio budesonida (12 semanas) CGH
2015.- No diferencia en cortisol
—28mg en 2-9ay4mgen10-18a

* Se midieron niveles de corisol sérico antes y despudés
del tratamiento .
¢ 14 nifios
e Edad media: 10.1 afios (rango 2-17) 71% masc v 29%
CONCLUSIONES
La terapia con esteroides locales no parece tener un efectivo significativo en el
1 eje adrenal de nifios y parece ser una terapia segura
«
ug dia) y budesonida 0.8 mg dia (rango 0.5-1 mg dia).
Tratamiento medio 17 semanas (rango 8-43 ).
* No hubo diferencia significativa en el cortisol sérico
(cambio medio de 1.9 ug/dL).

J Pediatr Endocronol Metab 2015 Sep 1;28(9-10):1101-6
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Hay 2 estudios que mostraron no efecto en el cortisol de la am en
pacientes con esteroides inhalados.

¢ 8. Aceves SS, Bastian JF, Newbury RO, et al. Oral viscous
budesonide: a

¢ potential new therapy for eosinophilic esophagitis in children. Am J

¢ Gastroenterol 2007;102:2271-9.

¢ 9. Dohil R, Newbury R, Fox L, et al. Oral viscous budesonide is
effective in

¢ children with eosinophilic esophagitis in a randomized, placebo-
controlled

¢ trial. Gastroenterology 2010;139:418-29.

Por que no dieta?

¢ La dieta es una aproximacion aparentemente
légica, pero tiene problemas

PROBLEMAS DIETA ELEMENTAL

Elemental muy efectiva
No se encuentra facilmente
Dificil de tomar
Gastrostomia, NG
Calidad de vida
Problems psicolégicos
* Efectos psicoldgicos y sociales de no poder comer, el sabor
horrendo de las dietas elementales (hay estudios que 80% de
pacientes requieren NG/G-tube)
— En pequefios aversion y falta de desarrollo oromotor
¢ Requiere 9 meses para reitnroducir una dieta variada

* Costo alto que no es cubierto por seguros
. . Allergy Clin Immunol. 2013; 131(3): 797-804.
¢ No esta disponible Am J Gastroenterol. 2003;98(4):777-782.

Clin Gastroenterol Hepatol. 2005;3(12):1198-120

Am J Gastroenterol. 2013;108(5):759-766.
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PROBLEMAS DIETA
Terapia dirijida

Necesita un alergélo
Pruebas de diagndstico poco sensibles y especificas
. En algunso estudios predictivo Unicamente en 13 %
* No utiles
* Falsa negativas y positivas

Dificil de seguir
Gastrostomia

Calidad de vida
Problems psicoldgicos

Endoscopias multiples (hasta 10)

Costo

Allergy Clin Immunol. 2013; 131(3): 797-804.
Journal of Asthma and Allergy 2014:7 85-94

ELIMINACION EMPIRICA

¢ Eliminaron los 6 alergenos mas comunes
(Leche, soya, trigo, huevo, pescado, mariscos,
cacahuates, diferents tipos de nueces)

Allergy Clin Immunol. 2013; 131(3): 797-804.
Journal of Asthma and Allergy 2014:7 85-94

PROBLEMAS DIETA
Eliminacién de 6 alimentos

Riesgo de problemas nutricionales
Desnutricién
Deficiencias vitaminas y micronutrientes
Se necesita una nutri 6loga

Quitar alimentos parte de la cultura

Contaminacion

Journal of Asthma and Allergy 2014:7 85-94
Allergy Clin Immunol. 2013; 131(3): 797-804.
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PROBLEMAS DIETA
Eliminacion de 6 alimentos

Riesgo de problemas nutricionales
Quitar alimentos parte de la cultura

Calidad de vida
Problems psicolégicos

Endoscopias multiples (hasta 10)

Costo

Curr Gastroenterol Rep (2015) 17: 37|




PROBLEMAS NUTRITICIONALES DIETA

¢ Pacientes con dietas de elminacidn estan a riesgo
de desnutricidon u otros problemas por
deficiencia de nutrientes

* Se necesita una nutrtidloga

¢ Implicaciones psicoldgicas

¢ Calidad de vida

« Dificil de seguir

* Necesidad de gastrostomia

¢ Costo y posibilidad de encontrar las férmulas
¢ Elimina alimentos culturalmente aceptables

SLAGHNP
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Richard:

* Si le creemos a Sam, nadie debe usar
las dietas.

*éQue crees ?

Los peligros de las dietas de eliminacion se pueden evitar

Rins MIL, e, The AS.PE N, Dealiat

Feuling MB and Noel RJ, NCP, 2010




Eliminacién de la leche, el huevo y mani

Feuling MB and Noel RJ, NCP, 2010

Eliminacion de la leche, el huevo y mani

Feuling MB and Noel RJ, NCP, 2010

ORIGINAL ARTICLE

The oesophageal string test: a novel, minimally
invasive method measures mucosal inflammation in
eosinophilic oesophagitis

Glenn T Furuta, "> Amir F Kagalwalla,*® James J Lee,” Preeth Alumkal®
Brian T Maybruck,® Sophie Fillon, "> Joanne € Masterson, "> Sergei Ochkur,”
Cheryl Protheroe,” Wendy Moore,"**# Zhaoxing Pan,"* Katie Amsden,”
Zachary Robinson,"? Kelley Capocelli,’* Vince Mukkada,"** Dan Atkins,"*
David Fleischer,'* Lindsay Hosford,"** Mark A Kwatia,® Shauna Schroeder, "2
Caleb Kelly,"? Mark Lovell,":® Hector Melin-Aldana,™'? Steven J Ackerman®

Gut, 2014




Tratamiento Dietético para EoE

* Con educacion,

* Tratamiento dietético se puede usar por largo plazoy
puede controlar la fibrosis que puede resultar con
inflamacion crénica

* Bajo riesgo de efectos secundarios médicos

* Costo puede ser mas bajo

Las dietas de eliminacion pueden proporcionar
paraddjicamente mejor nutricion

La prueba de hilo resultard en menos endoscopias

« Satisfaccion que se tiene control sobre la enfermedad

Puede requerir solamente la eliminacién de productos lacteos

AN
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Dieta P atacio
L . vy P iologicos Dilatacion
elemental | empirica guiada topicos | sistémicos
Curacién de la o <80 Variable, ., o 5 o
mucosa >98% =80% Hasta 70% >65% =99% Parcial 0%
Bajo - Bajo - .

Costo Alto Alto moderado Medio Bajo Alto (?) Alto
Efectos) Moderados -
secundarios Altos Altos Variable Bajos o Bajos Bajos
(psicosocial)
Efectos
secundarios Nada Bajos Bajos Raros Altos ? Posibles
(Médicos)
Aceptacién por
pacientes Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta
“enfermos”

Baja Baja Moderada Alta Baja ? ?
enfermos”
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