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DISFAGIA A SOLIDOS: ¢UN AVISO DE ESOFAGITIS EOSINOFILICA?
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Antecedentes y objetivos:La esofagitis eosinofilica (EE) es una patologia de
prevalencia en ascenso con mayor incidencia en la preadolescencia. Su
etiopatogenia parece relacionarse con una hipersensibilizacion a alérgenos
alimentarios y aéreos. El motivo de este trabajo es presentar nuestra
experiencia en la EE analizando las diferentes presentaciones clinicas y las
posibilidades terapéuticas.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de los historiales clinicos de 6
pacientes tratados en nuestro centro en los Ultimos seis afios. Todos los
pacientes fueron diagnosticados por endoscopia, biopsia esofagica y
determinaciones especificas: radioallergosorbent test, prick test, patch test. Los
tratamientos incluyeron la retirada de alérgenos alimentarios y la
inmunosupresion: cortioterapia e inhibidores del receptor de los leucotrienos.
Resultados: Los 6 pacientes estudiados eran 3 varones y 3 mujeres con una
mediana de edad al diagnéstico de 11 afios (rango: 5-13 afios). La presentacion
clinica mas frecuente fue: disfagia para sélidos, vomitos, nauseas, pirosis y
dolor abdominal. S6lo en 2 casos se observaron sintomas alérgicos. Cuatro
pacientes presentaban antecedentes personales y/ o familiares de alergia.
Todos los pacientes presentaron positividad a alguna de las pruebas alérgicas
realizadas. Se evidencid eosinofilia en 5 casos con una mediana de 14,7%
(rango: 9%-15%). El estudio histoldgico reveld acantosis esofagica en todos los
pacientes, con un recuento de mas de 15 eosinofilos por campo de gran
aumento en 4 casos. Todos los pacientes mejoraron con el tratamiento médico.
Conclusiones: La disfagia a solidos en la edad pediatrica debe hacernos
sospechar la existencia de la EE. Si bien la mayoria de los pacientes mejoran
con el tratamiento, es necesario el seguimiento clinico estrecho de estos
pacientes monitorizando con pruebas no invasivas la respuesta al tratamiento.



