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Introduccion: La Esofagitis Eosinofilica (EEo), caracteristicamente, es un
proceso inflamatorio créonico con denso infiltrado eosindfilo de la pared
esofagica y mala respuesta al tratamiento antirreflujo que se suele asociar a
fendmenos alérgicos de diferente naturaleza. En los ultimos afios asistimos a
un notable incremento del diagndstico, debido en gran parte a un mejor
conocimiento de la entidad.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de un grupo de pacientes con EEo,
intentando identificar posibles factores de riesgo.

Metodologia: Se estudia retrospectivamente a 10 pacientes recogiendo datos
clinicos y analiticos y los resultados de los examenes histologicos de las
biopsias obtenidas mediante endoscopia digestiva alta.

Resultados: Todos los pacientes son varones con una edad media de 9.02 +
3.52 afos y una duracién de los sintomas en el 50% de los casos entre 12y 18
meses. La disfagia y episodios de impactacion alimentaria es el modo de
presentacion clinica (80%) en los pacientes de mayor edad y los mas pequefos
como cuadro de vémitos, anorexia y disconfort abdominal. Antecedentes
familiares de atopia/alergia se encontraron en el 60% de los casos y personales
en el 80%. En ningun caso aparece alteracién del estado nutricional. En la
analitica realizada destacan: eosinofilia en el 70%, aumento de la IgE total en el
70% y de la ECP en el 90% de los casos, siendo la IgE especifica a inhalantes
(+) en 8 casos y a alimentos en 7. Las pruebas cutaneas (prick y/o parche)
fueron (+) en 8. Los hallazgos endoscopicos evidencian diferentes lesiones
(eritema, granulado blanquecino, y formaciones lineales con corrugacion),
documentandose en el estudio histologico la presencia de 220 eosinofilos por
campo de gran aumento. El tratamiento se ha basado en medidas dietéticas
(exclusion en los casos precisos de alimentos implicados y en 3 féormula
elemental) y farmacolégicas con Montelukast, Fluticasona deglutida y
corticoterapia sistémica segun los casos. El curso ha sido en general
satisfactorio, sobre todo en las primeras etapas, pero algunos casos
evolutivamente han presentado recaidas. Conclusiones: La EEo es una entidad
emergente y su mayor conocimiento conduce al aumento del diagnéstico. No se
conoce bien su historia natural pero parece tener un curso crénico. Existe una
alta incidencia de fenbmenos alérgicos asociado



