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INTRODUCCIÓN

• Enfermedad crónica

• Mediada por el sistema inmunitario

• EoE causa frecuente de disfunción esofágica tanto en niños como adultos

• 2ª causa de esofagitis tras ERGE

• Causa más frecuente de impactación alimentaria en jóvenes

• Más frecuente en hombres 

• Edad media al diagnóstico 5.5-9.5 años



INTRODUCCIÓN

Fisiopatología → Compleja y multifactorial

Alérgenos 
alimentarios

Alérgenos 
ambientales

RGE

Factores 
genéticos



¿CUÁNDO HAY QUE SOSPECHARLA?

Lactantes /
Niños pequeños

Escolares / 
Adolescentes

Síntomas de RGE:
• Pirosis
• Náuseas
• Regurgitación
• Vómitos

• Dolor abdominal
• Rechazo alimento
• Fallo de medro

• Disfagia
• Impactación 

alimentaria
• Dolor retroesternal

Pirosis
Regurgitación
Tos 
Carraspera



¿CUÁNDO HAY QUE SOSPECHARLA?

Importante tener un alto índice de sospecha

Lactantes /
Niños pequeños

Escolares / 
Adolescentes

Síntomas de RGE:
• Pirosis
• Náuseas
• Regurgitación
• Vómitos

• Dolor abdominal
• Rechazo alimento
• Fallo de medro

• Disfagia
• Impactación 

alimentaria
• Dolor retroesternal

Pirosis
Regurgitación
Tos 
Carraspera

Estrategias de adaptación

• Comer despacio
• Beber mucha agua
• Masticar mucho
• Evitar alimentos secos



DIAGNÓSTICO

Se requiere: 

Síntomas de disfunción esofágica

Inflamación esofágica con  15 eosinófilos x CGA

Exclusión de otras causas 

Imprescindible 

GASTROSCOPIA con 

toma de biopsias

Ideal: Endoscopia basal al diagnóstico SIN recibir ningún tratamiento 

Evitar falsos positivos

“CGA” no está estandarizado → ESPGHAN recomienda expresarlo también 
en mm2 



DIAGNÓSTICO: ENDOSCOPIA

Hallazgos macroscópicos que sugieren el diagnóstico (NO patognomónicos)

Clasificación endoscópica EREFS



DIAGNÓSTICO: ENDOSCOPIA



DIAGNÓSTICO: ENDOSCOPIA

Es IMPRESCINDIBLE la toma de biopsias; una gastroscopia normal NO descarta EoE

Guía ACG 2025 recomienda que además del recuento de Eo se describan el resto de 

hallazgos microscópicos

ESPGHAN recomienda  6 muestras de  2 niveles (priorizando donde haya 

alteraciones macro)



Guía ACG 2025 recomienda que además del recuento de Eo se describan el resto de hallazgos microscópicos

DIAGNÓSTICO: ENDOSCOPIA



DIAGNÓSTICO: endoFLIP

Permite medir la distensibilidad esofágica → Puede estar reducida en EoE

Capaz de identificar estenosis parciales en pacientes sin estrechamientos visibles en 

endoscopia

Mayor capacidad predictiva de impactación alimentaria



TRATAMIENTO

OBJETIVOS:

• Mejoría / Resolución síntomas

• Remisión histológica

CORTICOIDES 
TÓPICOS IBP DIETA DE 

EXCLUSIÓN

• 8-12 semanas INDUCCIÓN

• Si respuesta: MANTENIMIENTO

Endoscopia control



Esquema de elaboración propia, traducido y adaptado de: Amil-Dias J, Oliva S, Papadopoulou A, Thomson M, Gutiérrez-Junquera C, Kalach N, et al. Diagnosis and management 

of eosinophilic esophagitis in children: an update from the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN). J Pediatr Gastroenterol Nutr. 

2024;79:394-437. doi:10.1002/jpn3.12188



TRATAMIENTO: IBP

Tienen efecto antiinflamatorio a nivel esofágico → Reducen reclutamiento de Eo y 

restablecen integridad mucosa

INDUCCIÓN (8-12 sem) 

1-2 mg Omeprazol o eq 

en 2 dosis (máx 40 mg 2 

veces al día)

MANTENIMIENTO 

1 mg/kg/día Omeprazol 

o eq (máx 40 mg/día)



TRATAMIENTO: IBP

Dosis inducción
Dosis 

mantenimiento

Forma de 

administración

Omeprazol / 

Esomeprazol

1 mg/kg/dosis,

2 dosis al día

(máx 40 mg /12h)

1 mg/kg/día

(máx 40 mg/día) 15-20 minutos antes 

de desayuno y/o 

cena
Lansoprazol

0,75 mg/kg/dosis,

2 dosis al día

(máx 30 mg /12h)

0,75 mg/kg/día

(máx 30 mg/día)

Elaboración propia. Adaptada de: Gutiérrez Junquera C, García Puig R, Fernández Fernández S. Trastornos gastrointestinales eosinofílicos 
primarios. Protoc diagn ter pediatr. 2023;1:41-52 (tabla 2, p. 46).



TRATAMIENTO: CORTICOIDES TÓPICOS

Corticoides tópicos deglutidos

• Muy eficaces para inducción de remisión

• Seguros; no efectos adversos importantes

• Candidiasis orofaríngea/esofágica 10-15%

Abril 2026

Aprobado el uso de Jorveza (Budesonida en suspensión oral) para pacientes 

pediátricos entre 2-17 años



Dosis inducción
Dosis 

mantenimiento

Forma de 

administración

Fluticasona

Menores 10 años: 

400 mcg /dosis (2 

dosis al día)

Mayores 10 años: 

800 mcg /dosis (2 

dosis al día)

Menores 10 años: 

400 mcg /dosis (1 

dosis al día)

Mayores 10 años: 

800 mcg /dosis (1 

dosis al día)

Administrar tras 

desayuno y/o cena

No debe comer, ni 

beber, ni lavarse los 

dientes ni enjuagarse 

la boca en los 

siguientes 30 

minutos

Budesonida: No 

ingerir pomelo (o su 

zumo) porque inhibe 

el citocromo CYP3A 

responsable del 

primer paso hepático

Budesonida

Menores 10 años: 

0,5 mg/dosis (2 dosis 

al día)

Aumentar a 1 mg / 2 

veces al día si no 

respuesta

Mayores 10 años: 

1 mg/dosis (2 dosis 

al día)

Aumentar a 2 mg / 2 

veces al día si no 

respuesta

Menores 10 años: 

0,5 mg / día

Aumentar a 1 mg 

/día si no respuesta

Mayores 10 años: 

1 mg / día 

Aumentar a 2 mg / 

día si no respuesta

Elaboración propia. Adaptada de: Gutiérrez Junquera C, García Puig R, Fernández Fernández S. Trastornos gastrointestinales eosinofílicos 
primarios. Protoc diagn ter pediatr. 2023;1:41-52 (tabla 2, p. 46).



TRATAMIENTO: DIETAS EXCLUSIÓN

1

2

3

3 FASES

Elimina grupo alimentos 6-12 semanas → Se comprueba remisión clínico-histológica

Se introducen secuencialmente los alimentos excluidos con controles clínicos y 

endoscópicos para identificar los alimentos responsables

Se excluye de manera mantenida el alimento desencadenante



TRATAMIENTO: DIETAS EXCLUSIÓN

DIETA EMPÍRICA ESCALONADA→ 6 ALIMENTOS MÁS FRECUENTES

Inconveniente: 

Endoscopias repetidas para 
comprobar respuesta y recaída

* Posibilidad de dieta con fórmula 

elemental

APOYO DE NUTRICIONISTA



TRATAMIENTO: DUPILUMAB

Ac monoclonal frente al receptor alfa de IL-4

Ha demostrado eficacia para el tratamiento de la EoE

Desde Abril 2025 está aprobado su uso en niños  1 año y  15 kg con: 

- Enfermedad refractaria al tto convencional

- Intolerancia al tto convencional



SEGUIMIENTO ¿ESTÁ CONTROLADA?

Guía ACG 2025: Monitorizar clínica + Respuesta endoscópica e histológica  

Paciente asintomático 
NO se debería suspender el tratamiento 

SIN repetir endoscopia y biopsias



ASOCIACIÓN ESPAÑOLA EoE (AEDESEO)



PARA RECORDAR 

Piensa en EoE cuando un niño presente disfagia, impactación o conductas adaptativas de 

alimentación, especialmente si tiene atopia.

El diagnóstico requiere clínica compatible + biopsias esofágicas; ≥15 Eo x CGA es el umbral 

histológico clásico, pero no basta el número aislado.

Una endoscopia normal no descarta EoE y hay que tomar biopsias de varios niveles.

IBP, dieta de eliminación y corticoides tópicos son opciones de primera línea.  

Dupilumab es ya una opción real para determinados pacientes.
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