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Resumen

Introduccion: la esofagitis eosinofilica (EEo) es una enfermedad emergente, crénica e inmunomediada.
Clinicamente se caracteriza por sintomas asociados con disfuncién esofagica e histoldgicamente por infiltrado
inflamatorio predominante de eosindfilos. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas, endoscopicas € histo-
patologicas de nifios y adolescentes con diagnéstico de EEo en el Hospital Universitario Fundacién Santa Fe
de Bogota entre 2007 y 2017. Métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal que incluyd pa-
cientes menores de 18 afios con diagndstico histopatoldgico de EEo. Resultados: se incluyeron 46 pacientes,
31 de sexo masculino, con una edad promedio de 11,8 afios (rango: 11 meses-18 afios). EI 70 % presenté dolor
abdominal, el 37 % pirosis, 28 % emesis y el 22 % nauseas y disfagia. Los antecedentes mas referidos fueron
asma (41 %), rinitis alérgica (37 %), enfermedad por reflujo gastroesofagico (22 %) y dermatitis atopica (15 %).
El hallazgo endoscdpico mas frecuente fue los exudados blanquecinos, descritos en el 35 %. La sospecha en-
doscdpica de EEo se describié en el 50 % de los casos. El estudio histopatoldgico mostré de 15 a 40 eosindfilos
por campo de alto poder (CAP) en el 52 %, 41-60 en el 19,5 % y 61-80 en el 15,2 %. Se encontrd hiperplasia de
la lamina basal en el 95,6 % de los casos. Conclusiones: los pacientes en su mayoria eran adolescentes (69
%), el sintoma mas frecuente fue el dolor abdominal (70 %) y el 40 % de los casos tenia antecedente de atopia.
Solamente el 50 % tenia hallazgos endoscopicos sugestivos de EEo. El presente trabajo corresponde al primer
analisis clinico y patolégico de casos de EEo en nifios y adolescentes en Colombia.
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Abstract

Introduction: Eosinophilic esophagitis (EOE) is an emerging, chronic and immune-mediated disease. Clinically
it is characterized by symptoms associated with esophageal dysfunction, and histologically by predominantly
inflammatory eosinophil infiltrate. Objective: The aim of this study was to describe the clinical, endoscopic and
histopathological characteristics of children and adolescents diagnosed with EoE at the Hospital Universitario
Fundacién Santa Fe de Bogota between 2007 and 2017. Methods: This is a cross-sectional, descriptive and ob-
servational study that included patients under 18 years of age with histopathological diagnoses of EoE. Results:
Forty-six patients were included, 31 were male, and the average age was 11.8 years (range 11 months - 18
years). Seventy percent presented abdominal pain, 37% presented heartburn, 28% suffered vomiting, 22% had
nausea and dysphagia. The most common antecedents were asthma (41%), allergic rhinitis (37%), gastroe-
sophageal reflux disease (22%) and atopic dermatitis (15%). The most frequent endoscopic finding consisted of
whitish exudates found in 35% of the cases. Endoscopic suspicion of EOE was described in 50% of the cases.
The histopathological study showed 15 to 40 eosinophils per high power field (HPF) in 52%, 41-60/HPF in 19.5%,
and 61-80/HPF in 15.2%. Hyperplasia of the basal lamina was found in 95.6% of the cases. Conclusions: The
majority of patients were adolescents (69%), the most frequent symptom was abdominal pain (70%), and 40% of
cases had histories of atopy. Only 50% had endoscopic findings suggestive of EoE. This study is the first clinical
and pathological analysis of EOE cases in children and adolescents in Colombia.
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INTRODUCCION

La esofagitis eosinofilica (EEo) es una enfermedad emer-
gente, inmunomediada y de crénica evolucién que se carac-
teriza por infiltracion de eosindfilos al epitelio esofagico,
y en los casos no tratados resulta en fibrosis y disfuncién
esofagica (1, 2). Inicialmente considerada una entidad rara,
actualmente es una de las condiciones mds frecuentemente
diagnosticadas en ninos con problemas para la alimentacién
y en adultos con disfagia e impactacién alimentaria (3).

La primera descripcion clinica de EEo se reporté en 1968
(4). Inicialmente, se consideraba como una manifestacién
de la enfermedad por reflujo gastroesofigico (ERGE); sin
embargo, en la década de los noventa se identificaron casos
de EEo en ninos y adultos que presentaban otras manifes-
taciones y en quienes los sintomas y las alteraciones histo-
légicas no mejoraban con la supresion de produccién de
4cido, ni con cirugfa antirreflujo. Posteriormente, otros
estudios (5-7) informaron la resolucién de la EEo en res-
puesta al manejo con dieta, hallazgos que sugirieron que se
trataba de una entidad unica, no siempre relacionada con
ERGE (2, 3).

Desde el 2000 se ha observado un exponencial aumento
en la prevalencia de la EEo especialmente en paises occi-
dentales; actualmente, su incidencia anual se compara con
la de la enfermedad de Crohn (8-11). No obstante, no es
claro si la EEo es realmente una enfermedad nueva o sim-
plemente de reciente reconocimiento (12).

La EEo se ha reportado en nifios y adultos en todo el
mundo, con una clara predominancia por el género mascu-
lino. Noel y colaboradores (13) reportaron una incidencia
en nifios en Ohio de 1/10 000 entre el 2000 y 2003, con
una prevalencia de 4/10 000 para el 2003. Por su parte,
Cherian y colaboradores (11) en 2006 en un estudio reali-
zado en Australia informaron un aumento en la prevalencia
de 0,05/10 000 en el afo 1995 a 0,89/10 000 para el 2004.

Mas recientemente, un estudio poblacional en Estados
Unidos evalud la prevalencia de esta entidad en mds de
35 millones de registros clinicos generados entre 2008 y
2011. Se encontré que 16 405 pacientes tenian al menos
un codigo diagndstico para EEo, el 24 % era menor de 18
anos y la prevalencia en menores de 20 anos se calcul6 en
50,5/100 000 (14). En otro estudio que incluyé alrededor
de 30 millones de registros clinicos generados entre 2010
y 2015, se encontraron 7840 casos de EEo, de los cuales
1250 correspondian a pacientes pediatricos (15,9 %), lo
que indica una prevalencia de 25,1/100 000 (15).

Se hahecho evidente que después de la publicacion de las
recomendaciones del primer consenso internacional sobre
EEo, el reconocimiento y oportunidad de diagndstico de
esta patologfa entre la comunidad médica ha mejorado sus-
tancialmente (16). Este consenso defini6 por primera vez
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como criterio diagndstico de EEo el hallazgo de mas de 15
eosindfilos por CAP en el tejido esofagico (3, 16).

Tal como en el caso de otras enfermedades inmunomedia-
das, entre ellas el asma o el eccema, la EEo es considerada una
enfermedad de evolucién crénica (17, 18). Datos de estu-
dios clinicos aleatorizados (19-21), asi como cohortes pros-
pectivas y retrospectivas (22, 23), han mostrado que la EEo
no presenta tendencia a resolverse espontineamente. Por
una parte, en un estudio que realiz6 seguimiento a pacientes
pedidtricos durante un periodo de 14 anos, solo el 2 % de
los participantes tuvo remisién de la enfermedad (24). Por
otra parte, no existe evidencia de transformacién de la EEo
en sindrome hipereosinofilico, comprometiendo otras dreas
del tracto gastrointestinal (TGI) o causando neoplasia (25).

La sospecha de EEo inicia con la presencia de sintomas
asociados con disfuncién o fibrosis esofagica (2, 3). La pre-
sentacion y evolucion de la enfermedad va a cambiar segiin
la edad del paciente (17). Usualmente, los nifios presentan
sintomas relacionados con disfuncién esofdgica, que pue-
den simular ERGE. Los infantes menores de 5 afios pueden
presentar falla en el desarrollo, dificultades en la alimen-
tacion y atoramiento con comidas sélidas. Los nifios de 6
a 14 afios presentan vomito, dolor abdominal y disfagia,
mientras que los sintomas relacionados con el desarrollo de
estenosis esofdgica y fibrosis, como impactacién alimenta-
ria y disfagia, son mas frecuentes en los mayores de 15 afos
(17, 26). Adicionalmente, es comtin que los pacientes con
diagnéstico de EEo también padezcan de otras condicio-
nes atopicas como rinitis, dermatitis, asma, alergias alimen-
tarias mediadas por inmunoglobulina E (IgE) e historia
familiar de atopia, entre otras (1, 3).

Para el diagndstico, ademds de una completa historia
clinica, herramientas como la endoscopia y el estudio his-
tolégico del tejido esofégico son fundamentales (3). La
sensibilidad y especificidad de la endoscopia en el diagnds-
tico de EEo es del 15 %-48 %y 90 %-98 %, respectivamente
(27). Los principales hallazgos endoscépicos reportados
son la pérdida del patrén vascular normal de la mucosa,
presencia de anillos corrugados, felinizacion de la mucosa
(anillos concéntricos), exudados blancos, surcos longitudi-
nales, estenosis esofdgica, mucosa en papel crepé y anillos
de constriccion en los casos avanzados (2, 28).

El estudio histopatoldgico es actualmente el estaindar de
oro para el diagnostico, aun cuando los eosinéfilos en el
esofago no son exclusivos de esta condicion y no solo se
encuentran asociados con la EEo, su conteo es fundamental
en el diagnéstico (29, 30). Como se comentd, se ha esta-
blecido como punto de corte el hallazgo de >15 eosinéfilos
por CAP. Una vez se realiza el diagnéstico, el control de la
inflamacién esofdgica es imperativo, no solo para aliviar
los sintomas, sino también para prevenir complicaciones
como la estenosis esofégica (2, 3).
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El presente trabajo buscé describir y analizar restros-
pectivamente las caracteristicas de presentacién clinica
y los hallazgos histopatolégicos en pacientes menores de
18 afios con diagnéstico de EEo atendidos en el Hospital
Universitario Fundacién Santa Fe (HUFSFB) entre enero
de 2007 y octubre de 2017.

PACIENTES Y METODOS

Se adelant6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal. Se inicié con la revisién de las bases de datos
de patologia y endoscopia digestiva en busca de pacientes
menores de 18 afios con diagndstico histoldgico de EEo
(conteo de >15 eosindfilos por CAP) en el HUFSFB entre
enero de 2007 y octubre de 2017. Una vez se completé la
revision, el listado de pacientes se registré en Excel 2013.
Posteriormente, se revisaron los reportes de los estudios
de patologia (conteo tisular de eosinéfilos, evidencia de
microabscesos, elongacién papilar, cambios vasculares, acan-
tosis, hiperplasia de la membrana basal, cambios fibréticos
y eosinofilia géstrica y duodenal) y endoscopia (alteracion
del patrén vascular de la mucosa, presencia de exudados
blanquecinos, presencia de anillos corrugados, anillos con-
céntricos, exudados blancos, surcos longitudinales, estenosis
esofagica, mucosa en papel crepé y anillos de constriccién).

Desde el sistema de historias clinicas del HUFSFB se
recolecté la informacién clinica pertinente (motivo de
consulta, reporte de dolor abdominal, nduseas, emesis,
halitosis, pirosis, disfagia, regurgitacion, tos, diarrea, sensa-
cion de saciedad temprana, impactacion alimentaria, entre
otros). Con el software STATA 11.0 se realizé un analisis
estadistico descriptivo de la poblacién. El protocolo del
estudio contd con la revision y aval del comité de ética en
investigacién del HUFSFB.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se encontraron 46 pacientes
con diagndstico de EEo, la edad promedio fue 11,8 afios
(rango: 11 meses-18 afios), 31 (67,39 %) eran de sexo mas-
culino y la relacién hombre: mujer fue de 2:1. Las caracte-
risticas clinicas y antecedentes de la poblacion se describen
enla Tabla 1.

Los hallazgos endoscopicos esofdgicos mds frecuente-
mente encontrados fueron los exudados blanquecinos, con
16 casos (34,78 %), y los surcos longitudinales encontrados
en 7 casos (15,21 %) (Figura 1). Considerando los antece-
dentes de sintomas digestivos asociados con enfermedad
atopica, asi como los hallazgos endoscépicos, en 23 pacien-
tes se sospeché EEo (50 %), en 14 pacientes (30,43 %)
se considerd esofagitis erosiva péptica y en 2 pacientes
(4,34 %) se sospecho esofagitis por Cdndida spp (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas generales y clinicas de los pacientes

Variable Numero Porcentaje
n=46 100
Sexo
Hombre 31 67,93
Muijer 15 32,07
Edad promedio 11,8 aflos  Rango: 11 meses-18 afios
Caracteristicas clinicas
Dolor abdominal 32 69,56
Pirosis 17 36,95
Vémito 12 26,08
Nauseas 10 21,73
Disfagia 10 21,73
Hipo 6 13,04
Halitosis 6 13,04
Impactacion de comida 4 8,69
Carraspeo 4 8,69
Diarrea 3 6,52
Tos 3 6,52
Regurgitacion 2 4,34
Sensacion de saciedad 2 4,34
temprana
Pérdida de peso 1
Falla en el crecimiento 1
Antecedentes
Asma 19 41,30
Rinitis alérgica 17 36,95
ERGE 10 21,73
Dermatitis atdpica 7 15,21
Alergia alimentaria 6 13,04
Tiroiditis de Hashimoto 3 6,52
Otros desordenes 3 6,52
inmunomediados
Tabla 2. Hallazgos endoscépicos
Variable Numero  Porcentaje
n=46 100
Exudados blanquecinos 16 34,78
Surcos longitudinales 15,21
Cuerpo extrafio 6,52
Caracteristicas compatibles con gastritis 33 71,73
Ureasa para Helicobacter pylori positiva 5 10,86
Opinién del especialista
Esofagitis eosinofilica 23 50
Esofagitis erosiva péptica 14 30,43
Esofagitis por Candida spp. 2 4,34
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Con el estudio histologico del tejido esofdgico, en 24  Tabla 3. Hallazgos histolégicos
pacientes (52,17 %) se encontré un conteo de eosinéfilos
por CAP de 15240, 41 a 60 en 9 pacientes (19,56 %), 61 a Variable Nimero  Porcentaje
80en 7 pacientes (15,21 %),81a 100 en 1 paciente (2,17 %) n= 46 100
ymas de 100 eosinéfilos por CAP en S pacientes (10,86 %). Conteo de eosindfilos por CAP:

Los hallazgos histolégicos adicionales mas frecuentes fue- 15240 24 92,17

ron hiperplasia de laldmina basal en 44 pacientes (95,65 %), 31 2 gg 3 122?
acantosis en 14 pacientes (30,43 %) y degranulacién eosi- 812100 1 21’17
nofilica en 12 pacientes (26,08 %) (Figura 2, Tabla 3). Mas de 100 5 10,86
, Hiperplasia de la lamina basal 44 95,65
DISCUSION Acantosis 14 3043
. . Degranulacion eosinofilica 12 26,08
Durante las 1.11t1'mas décadas se ha1.1 hec%lo grandes avances Elongacién papilar 8 1739
en el entendimiento de la epidemiologia y patogenia de la .
., . . Microabscesos 7 15,21
EEo (23) y también ha sido evidente un notable aumento o
. . . Infiltrado eosinofilico gastrico o duodenal 4 8,69
en su incidencia y prevalencia en todo el mundo, probable- ) o
. . .. Hallazgos compatibles con gastritis cronica 31 67,39
mente relacionado con el mejor reconocimiento de esta
entidad (2, 16). Bacilos compatibles con H. pylori 10 32,25

Figura 2. A. H & E 4 X, muestra marcada acantosis, hiperplasia de células basales y papilomatosis. B. H & E 20 X, muestra aumento de la celularidad
intraepitelial, predominantemente de eosinéfilos. C. H & E 40 X, muestra infiltrado de eosindfilos con presencia de més de 80 por CAP.
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LaEEo se hareportado en cualquier etapa de la vida, desde
el periodo de lactancia hasta los casi 100 afios de edad (30,
31). No obstante, la mayoria de los casos se diagnostica en
nifios, adolescentes y adultos menores de 50 afios (10, 26).
Existe una constante discrepancia entre sexos, siendo 3 a 4
veces mas frecuente en hombres que en mujeres, y también
es mds frecuente en individuos de raza blanca (23, 32).

Un estudio multicéntrico (33) incluy6 a 214 pacientes
de varios paises latinoamericanos entre ellos Colombia y
encontrd que el 71 % era de sexo masculino. En cuanto a la
edad, el 2 % correspondia a lactantes, 16 % a preescolares,
35 % a adolescentes y 47 % a escolares. De manera similar,
en la serie aqui descrita se encontré que la gran mayoria de
pacientes era de sexo masculino; sin embargo, en contraste
con los hallazgos de la cohorte latinoamericana (33), la
edad al momento del diagndstico més frecuente encon-
trada (69 %) fue la adolescencia (12 a 18 afios).

De acuerdo con la evidencia acumulada, la historia natu-
ral de la EEo se caracteriza por 2 fases de presentacion:
una forma predominantemente inflamatoria (usualmente
infantil), que puede evolucionar a una predominantemente
fibrosante (de la adultez) (22). Esta informacién explica
en parte las diferencias entre la presentacion clinica de los
nifios frente a los adultos (1, 16, 17).

Entonces se propone que, en los nifios, la inflamacién
eosinofilica en el eséfago se manifiesta con placas o exu-
dados blanquecinos, alteracion de la vasculatura o edema
de la mucosa, y surcos lineales, pero ausencia de anillos
de constriccidn, lo que causa sintomas como dolor, piro-
sis y, en algunos casos, falla del crecimiento. Cuando los
eventos patogénicos progresan, usualmente en ausencia
de tratamiento adecuado, se desarrolla fibrosis y anillos de
constriccion, que generan un patrén clinico caracterizado
por disfagia en la adolescencia y adultez, aunque los anillos
fibrosos también pueden ser vistos en nifos (1, 3, 26, 28).
Los hallazgos del presente estudio se correlacionan con lo
reportado, siendo el sintoma mads frecuentemente encon-
trado el dolor abdominal; seguido por pirosis, sintoma que
suele verse mds cominmente en adolecentes (17), quienes
constituyen la mayoria de nuestra poblacién.

La evidencia muestra que los pacientes con diagndstico de
EEo presentan una tasa de condiciones atdpicas superior a la
de individuos sin EEo (1, 3, 17). Se ha descrito que del 30 %
al 50 % de los ninos con EEo tienen asma, en comparacion
con el 10 % de la poblacién sin asma; de forma similar, del
50 % al 75 % padecen de rinitis alérgica, en comparacion con
el 30 % de la poblacién sin EEo. Entre el 10 % y 20 % de los
infantes con EEo padecen de alergia alimentaria mediada por
IgE (tipo urticaria y anafilaxis), en comparacién con el 1 % a
5 % de los infantes normales (2, 17).

Son consistentes con estos datos las caracteristicas de esta
serie, en la que mds del 40 % de los pacientes tenia antece-

dente de asma, el 37 % de rinitis alérgica y 13 % de alergia
alimentaria. Adicionalmente, se encontraron antecedentes
de otras condiciones inmunomediadas como tiroiditis de
Hashimoto, vitiligo, angioedema y urticaria.

Con respecto alos hallazgos endoscépicos, las alteraciones
mas frecuentemente encontradas en esta serie fueron los exu-
dados blanquecinos y los surcos longitudinales. Solamente
en la mitad de los pacientes, considerando los hallazgos
endoscopicosy las caracteristicas clinicas, el especialista con-
sider6 a la EEo como diagndstico endoscdpico principal, lo
cual demuestra la importancia de toma de biopsias.

La EEo es la tinica forma de enfermedad eosinofilica del
TGI, a la cual se le ha definido un criterio objetivo para
su diagndstico. Se reconoce que los eosinéfilos residen
normalmente en la mucosa del TGI excepto en el eséfago
(34), por tanto, las enfermedades eosinofilicas son mas
faciles de caracterizar en el eséfago que en otra porcion del
TGI (35). Esto fue posible gracias a un estudio de segui-
miento (25) en el cual se encuesté a un grupo de pacientes
a quienes se les habia encontrado eosinéfilos en biopsias
esofégicas practicadas 15 afios atras (durante la nifez).
Inicialmente, se encontré que estos individuos, compara-
dos con controles, reportaron mds frecuentemente disfa-
gia. Adicionalmente, los pacientes con un >15 eosindfilos
por CAP reportaron mds frecuentemente el diagndstico
médico de alergia alimentaria, antecedente de impactacion
alimentaria y necesidad de seguimiento por gastroentero-
logia, en comparacion con los pacientes cuyo conteo tisular
de eosinofilos era <1S5. También describen que aquellos
pacientes con al menos 5 eosinéfilos por CAP reportaron
mas frecuentemente impactacion alimentaria en compa-
racion con los controles, esto sugiere que un conteo infe-
rior al adoptado (15 eosindfilos por CAP) tiene también
significancia clinica. Los hallazgos de este estudio también
demuestran que la intensidad de la infiltracion eosinofilica
epitelial se relaciona mds frecuentemente con alteraciones
tisulares en el epitelio y la lémina propia (25).

La presentacién histolégica de la EEo compromete todos
los componentes tisulares representados en una biopsia. El
epitelio puede verse acantdsico debido a la expansion de
la zona basal, la que puede corresponder a la totalidad del
engrosamiento epitelial. La presencia de células inflamato-
rias intraepiteliales, en este caso eosinéfilos, corresponde a
la respuesta de células T ayudantes de tipo 2 (Th2) frente
a los antigenos deglutidos (35). Ademds de la alteracion
numérica, los eosindfilos suelen presentarse con distribu-
cién anémala, en forma de exudado luminal y formacién
de microabscesos con exudado; o en el epitelio intacto,
tapizando la superficie; o por el contrario, concentrarse més
predominantemente en laldmina propia. Es posible observar
degranulacion de eosinéfilos, posiblemente secundaria a dis-
rupcién celular mecanica (35). En contraste con la histologia
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de una ldmina propia normal, en los casos de EEo, sus fibras
suelen estar engrosadas y densas (36), puede verse compro-
metida por inflamacién eosinofilica crénica (18) y algunas
veces con numerosas células plasmaticas (35).

De este modo, los hallazgos histolégicos mds frecuente-
mente descritos entre los pacientes de esta cohorte fueron
la hiperplasia de la ldmina basal, acantosis y degranulacién
de eosinoéfilos. Otros cambios como la elongacién papilar
y la formacién de microabscesos fueron menos frecuentes.
De manera interesante, en 31 pacientes (67 %) la biopsia
gastrica mostr6 caracteristicas histolégicas compatibles
con gastritis crénica, y en 10 de los pacientes (32 %) se
observaron bacilos compatibles con H. pylori.

Respecto al conteo de eosindfilos por CAP, més de la mitad
de los pacientes presentd un conteo entre 15 y 40 eosindfilos
y 7 pacientes (2 nifias y S nifios) tuvieron un conteo igual o
superior a 80 eosindfilos. Resulta interesante observar que 6
de ellos eran preadolescentes mayores de 12 anos; ademds,
este grupo incluye a los 3 pacientes con antecedente de tiroi-
ditis de Hashimoto y todos ellos presentaban diagnéstico
de alguna condicién atépica o alergia alimentaria. A pesar
de que no es posible realizar un andlisis mas profundo, este
hallazgo permite inferir respecto a la influencia de la edad del
diagnéstico en la severidad de la presentacion, asi como la
relevancia del perfll clinico atépico o inmunomediado entre
los pacientes con diagndstico de EEo.

Adicionalmente, durante la tltima década el interés en el
estudio de la etiologia y patogenia de la EEo ha permitido
conocer mas sobre esta condicién (2, 23). Multiples facto-
res de riesgo se han descrito; sin embargo, varios estudios
han demostrado que la infeccién por H. pylori podria ser
un factor protector frente a la eosinofilia esofigica y otras
enfermedades atépicas (37).

Un estudio analizé més de 165 000 especimenes parea-
dos de biopsias esofagicas y géstricas, y se encontrd una
fuerte asociacion inversa entre H. pylori y la evidencia de
eosinofilia esofégica; es decir, aquellos individuos con
mayor riesgo de eosinofilia esofigica o diagndstico de EEo
tenfan menor probabilidad de estar infectados con H. pylori
(38). Este hallazgo también se ha descrito en otros estu-
dios de pacientes con diagndstico de EEo (39) y es con-
sistente con el hecho de que la infeccién por esta bacteria
se relaciona inversamente con el desarrollo de otras enfer-
medades atépicas como el asma y el eccema (40). Aun se
desconoce el mecanismo por el cual esta condicidn puede
ser un factor protector para EEo, pero se sugiere que se trata
de una polarizacidn al sistema inmune hacia una respuesta
de las células T ayudantes de tipo 1 (Thl), mientras que
la ausencia de infeccion favorece la respuesta de las células
Th2, disminuyendo la tolerancia y, por tanto, la atopia (38).

Al particularizar las caracteristicas de los 10 pacientes en
quienes se evidenci6 al H. pylori en la biopsia gastrica, no
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se encontrd mayor diferencia en el conteo de eosindfilos
(entre 20 y >100 por CAP) y al considerar el promedio
(44,5 eosindfilos por CAP), este es muy similar al de la
cohorte completa (41 eosinéfilos por CAP). Con respecto
a los antecedentes de atopia, en 3 de los 10 pacientes no se
encontré ningtin diagndstico de enfermedad atdpica.

El presente trabajo corresponde al primer andlisis publi-
cado de las caracteristicas clinicas, endoscopicas e histopa-
toldgicas de la EEo en infantes y adolescentes adelantado
en el pais. Hallazgos como el predominio del sexo mas-
culino son consistentes con lo descrito en otros paises de
Latinoamérica y el mundo; sin embargo, otros como la
edad de los pacientes al momento del diagnéstico son disi-
miles frente a lo descrito en otras cohortes de pacientes.

Hubo también variacién en la frecuencia de sintomas y
hallazgos endoscépicos y patologicos. Fue claro que la pre-
sentacion de la EEo es inespecifica, por lo que siempre es
necesario un alto indice de sospecha, asi como una buena
correlacion de los antecedentes clinicos, la sintomatologia
y el estudio endoscépico e histoldgico.

Hallazgos relacionados con las comorbilidades atépicas y
otras condiciones inmunomediadas, asi como la frecuencia
de infeccién por H. pylori llaman la atencién y demandan
andlisis mas profundos que contribuyan a un mejor entendi-
miento de la forma de presentacién de la EEo en Colombia.
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