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* La esofagitis eosinofilica (EEo) es un trastorno crénico emergente causado por una i

respuesta inmune no mediada a antigenos alimentarios que produce sintomas de disfuncion

esofagica.

* Las opciones terapéuticas incluyen inhibidores de la bomba de protones, dietas de exclusion

empirica (DEE) y corticoides deglutidos.

* La dieta es el Unico tratamiento gue se dirige a la causa de |la enfermedad, aunque en

ocasiones se precisan dietas muy restrictivas que pueden influir en el desarrollo de un

trastorno de la conducta alimentaria (TCA).
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OBJETIVOS Q/7

* Analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los ninos diagnosticados de

esofagitis eosinofilica (EEo) que han optado por dieta de exclusidn empirica (DEE) en
algun momento de su evolucion.

* Determinar la frecuencia de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y su evolucidn en
este grupo de pacientes.
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METODOS

 Estudio observacional retrospectivo mediante i) o
revision de historias clinicas de los pacientes HLAT ] e L\

pediatricos diagnosticados de EEo en nuestro e N F”"“*“
centro entre 2008-2021. R S

* Analisis estadistico con SPSS vs 22 para
Windows.
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RESULTADOS

* n=125.
* Rango: 2-15 anos.

* Diagnosticados de EEo en nuestro
centro entre 2008 -2021.
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Edad (afios) [media + DE] 9+3,3DE
Varones [n, (%)] 54 (77,3%)
Sintomatologia principal [n, (%)]

* Impactacién alimentaria 30 (34,1%)

* Dolor abdominal
* Disfagia
e Otros (reflujo, sensacion de cuerpo extrafo..)

Dieta de exclusion empirica [n, (%)]
* 12 0pciodn
* 220pciodn
* 320pciodn

Ne de alimentos excluidos
 1alimento

* 2 alimentos

* 3 alimentos

* 4 alimentos

* 50 masalimentos

Respuesta clinica o histolégica a DEE [n, (%)]

25 (28,4%)
13 (14,8%)
20 (22,7%)

88 (79,4%)
28 (31,8%)
47 (53,4%)
13 (14,8%)

14 (15,9%)
27 (30,7%)
9 (10,2%)

23 (26,1%)
15 (17,1%)

48 (57,1%)




RESULTADOS

Desarrollo de TCA [n, (%)] 6 (6,9%)
* n=88. * Anorexia nerviosa 0 (0%)

. . * Bulimia nerviosa 2 (33,3%)
optado por DEE en algl]n * Trastorno por evitacion/restriccion de la ingesta 4 (66,7%)

o 7 i 1 (o) 0,
momento de sus evolucién. Alteraciones asociadas [n, (%)] 1(16,7%)
Necesidad de tratamiento farmacoldgico [n, (%)] 2 (33,3%)
Necesidad de ingreso [n, (%)] 1(16,7%)

Evolucion favorable [n, (%)] 6 (100%)
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RESULTADOS

° n=6.

* Diagnosticados de EEo que han
optado por DEE y han
desarrollado TCA en algun
momento de sus evolucion.
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Numero de alimentos excluidos
* 1 alimento

* 2 alimentos

* 3 alimentos

* 4 alimentos

* 50 masalimentos

p 0,858

Sexo
Edad

Evolucion del IMC

p 0,708
p 1,06
p 0,441




CONCLUSIONES
(o

* La incidencia de TCA no fue elevada siendo el trastorno por evitacion/restriccion el mas

observado.

* En contra de lo que cabria esperar, no se ha comprobado que el numero de alimentos
excluidos influya en el desarrollo de TCA.

* Es importante seleccionar de forma adecuada los pacientes candidatos a realizar DEE y

realizar un seguimiento nutricional estrecho.
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