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Introduccion Resultados

La esofagitis eosinofilica (EE) es una enfermedad inflamatoria cronica
caracterizada por la infiltracion eosinofilica de la mucosa la cual
contribuye a un dafo tisular del esofago sin reflujo gastroesofagico
(2)(5). La prevalencia que va de 0,89 a 4,3 por cada 10.000 (1)(5).
Se reporta una mayor presencia en el sexo masculino con una
relacion 3:1 y una mayor presencia en la infancia pero se puede
encontrar a cualquier edad (2).

Su causa aun se desconoce. Mas del 50% de los pacientes tienen
algun antecedente personal y familiar de alergia o atopia, sugiriendo
un papel del sistema inmune en la patogénesis (1) (2)(5).

El cuadro clinico es variable segun la edad (2). En lactantes
predomina la dificultad para la alimentacion y retraso en el
crecimiento, mientras en los escolares la disfagia, el dolor abdominal
y los vomitos predominan. En pacientes mayores la disfagia e
impactacion alimentaria son sintomas predominantes. (1)(2).

Se evaluaron 14 historias clinica de pacientes con esofagitis eosinofilica diagnosticada de novo que asistieron al servicio de
alergologia de la Fundacion Valle del Lili entre Enero 2013 a Diciembre 2015

Se presento en pacientes del sexo masculino en un 53% de los casos y en un 46,2% de paciente s de sexo femenino. La
mediana de la edad de presentacion de los sintomas 7,7 afios con un pico de aparicion entre los 5-6 afios de edad. El tiempo
medio de la evolucion de los sintomas fueron 8,4 (Tabla 1).

Se encontro antecedente positivo de atopia en los padres en el 78, 5% . Respecto de antecedentes de personales de atopia el
50% de los pacientes tenia diagnostico de rinitis, el 48% de asma + rinitis y un 7% (1 paicente) de alergia alimentaria (Tabla 1)
Los sintomas predominantes al momento del diagndsitco fueron ERGE refractario en un 42,8% de los casos, seguido de dolor
abdominal en un 35,2% de los casos, sintomas menos frecuentemente descritos fueron dolor toracico y atrancamiento con
14,2% cada uno. (Tabla 1)

Respecto a la sensibilizacion a alérgenos se realizo pruebas de tipo PRICK test, a 13 de los 14 pacientes siendo negativas en
un 21,3% de los casos. Del porcentaje la sensibilizacion a aéreo-alérgenos mas frecuente fue a los acaros en un 78,5% de los
casos Yy la sensibilizacion de los alérgenos alimentarios mas frecuente fue a la leche 14,2% de los casos. (Grafica 1). Se
realizaron pruebas de IG E especifica a 2, uno de ellos positivo para leche, huevo y soya mientras en el otro paciente salieron
negativas.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con Esofagitis Eosinofilica Enero2013-Diciembre

. s e , . | ] 2015 (n=14)
El diagnostico inicia con la clinica, hallazgos en la endoscopia de vias
digestivas altas (EVDA) y eosinofilia > 15 a nivel de la mucosa lrandetenistieas) Valores
esofagica (1)(2)(5). Aproximadamente 2/3 de los pacientes tienen Sexo
pruebas cutaneas de alergia positivas hacia al menos un alérgeno de Masculino 53.8% (6)
tipo alimentario (5). Eeranin s 46.2% (8)
. . . Edad al to del Diagnéstico (af
El tratamiento se enfoca en la restriccion de alimentos y el manejo ad almomento del Diagnostico (afos)
farmacologico. (1)(2). Mediana (RIQ) 7,7 (3-16)
Edad de inicio de los sintomas (afos)
Ob] etivos Mediana 8,7 (1-14)

Objetivo General

Antecedente Familiar de Atopia
Caracterizar la poblacion infatii con esofagitis eosinofilica Si

diagnosticas en el servicio de alergologia de la fundacion Valle del
Lili durante el periodo compredido Enero de 2013 — Diciembre de

78,5%(11)
NO 21.5%(3)

2015 Antecedente personal de atopia
Objetivo Especificos No 14,3% (2)
. Determmar los sintomas iniciales y el tiempo de eyolumon de Rinitic 50,1% (7)
los mismos que llevaron a consultar a los pacientes con
diagnostico de esofagitis eosinofilica. SETEL LS 28,6% (4)
» Describir si existe antecedentes personales o familiares de Alergia alimentaria 7,0% (1)
atopia. o o ] - Sintomas
 Establecer si existe sensibilizacion a alérgeno utilizando PRICK
teste IG E especifica ERGE refractario 42.8%(6)
€1odos Dolor toracico 14,2% (2)
Diseno Atracamiento 14,2%(2)

Estudio de descriptivo de corte transversal.

Sensibilizacion a Pruebas cutaneas

Poblacion y criterios de inclusion

Pacientes pediatricos entre 0 a 16 afos que presentaron
diagnostico de novo de esofagitis eosinofilica por biopsia de esofago
con mas de 15 eosinofilos, en la Fundacion Valle del Lili, durante el
periodo comprendido entre Enero 2013 y Diciembre de 2015

Criterios de exclusion:
Ninguno

Fuente de los datos

Se realizd revision de las historias clinicas de pacientes que
asistieron a la consulta de alergologia pediatrica con diagnostico de
novo de esofagitis eosinofilica definida por reporte de biopsia de

esofago con mas de 15 eosinofilos.
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» En pacientes pediatricos con antecedente de atopia familia y/o atopia familiar asociado a sintomas gastrointestinales como reflujo gastroesofagico
refractario al tratamiento y dolor abdominal cronico se debe tener un alto indice de sospecha de esofagitis eosinofilica ya que son factores de
riesgo relacionados a esta patologias que se evidencia en la literatura y en nuestro estudio.
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Se ha descrito en la literatura el rol en la patogénesis de los alérgenos alimentarios y ambientales, en nuestra poblacion se evidencia una
sensibilizacion a neumo alérgenos del 79% a acaros seguidos por epitelios animal en un 43%, lo cual puede estar en relacion a la prevalencia de
atopia respiratoria en la poblacion estudiada, lo que nos podria indicar que un adecuado control medio-ambiental podia ayudar al control de Ia
enfermedad y atopia asociada.

» La sensibilizacion a alérgenos alimentarios en las pruebas cutaneas fue baja, sin embargo la mayoria de las alergias alimentarias son No-IgE
mediadas lo que implica que a pesar de los hallazgos en nuestra poblacion, el tratamiento dieta de eliminacion empirica y reintroduccion paulatina
debe ser implementada para el control de los sintomas.
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