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RESUMEN

La enteritis eosinofílica y en especial la esofagitis eosinofílica es una enfermedad reconocida 
recientemente y su prevalencia se está incrementando en forma importante. La esofagitis eosinofílica 
(EoE) es una enfermedad caracterizada por una infi ltración aberrante de eosinófi los dentro de la mucosa 
del esófago. Los síntomas de la EoE varían de acuerdo con la edad del paciente, son típicamente 
refractarios a las terapias ácido supresiva y se manifi estan como refl ujo, vómito, insufi ciencia y/o 
rechazo al paso de alimentos, o dolor abdominal. La severidad correlaciona con el número de 
eosinófi los que se encuentran en la mucosa esofágica y el grado de hiperplasia de las células epiteliales 
esofágicas. La causa de la EoE es desconocida y se cree que es una respuesta inmunológica de 
hipersensibilidad tipo I donde el alérgeno del alimento o aeroalérgenos pudieran ser los responsables 
de la fi siopatología. Éste es un reporte clínico y patológico de 16 casos que se valoraron en la ciudad de 
Chihuahua en la Clínica de Alergia y Dermatología en diferentes periodos de tiempo y con diagnósticos 
diversos dentro del capítulo de enteritis eosinofílicas.

Palabras clave: Enteritis eosinofílica, esofagitis eosinofílica, eosinófi los, células epiteliales esofágicas, 
aeroalérgenos.

ABSTRACT

Eosinophilic enteritis and especially eosinophilic esophagitis is a recently recognized disease and its 
prevalence is increasing signifi cantly. Eosinophilic esophagitis (EoE) is a disease characterized by 
aberrant infi ltration of eosinophils within the esophageal mucosa. The symptoms of EoE vary with the 
age of the patient are typically refractory to acid suppressive therapy and manifest as refl ux, vomiting, 
failure and/or refusal to the passage of food, or abdominal pain. The severity is associated with the 
number of eosinophils found in the esophageal mucosa and the degree of hyperplasia of the esophageal 
epithelial cells. The cause of EoE is unknown and believed to be a type I hypersensitivity immune 
response where the food or airborne allergens may be responsible for the physiopathology. This is a 
clinical and pathological report of 16 cases that were evaluated in the city of Chihuahua in Dermatology 
and Allergy Clinic in different periods and with various diagnoses in the chapter of eosinophilic enteritis.

Key words: Eosinophilic enteritis, eosinophilic esophagitis, eosinophils, esophageal epithelial cells, 
airborne allergens.
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INTRODUCCIÓN

ENTERITIS EOSINOFÍLICA

El término de enteritis eosinofílica1-2 agrupa enferme-
dades que tienen un común denominador y es que en 
sus mucosas se infi ltran una cantidad mayor de 15 eo-
sinófi los por campo. Así tenemos esofagitis eosinofílica 
(EoE), gastroenteritis eosinofílica(GE), colitis eosinofíli-
ca (CE) y proctocolitis eosinofílica (PE).3

Estos padecimientos podemos comentar que son 
relativamente recientes en cuanto a su conocimiento fi -
siopatológico y su entendimiento en general como enfer-
medad.4 Todas ellas guardan relación con los alimentos 
y con una respuesta inmunológica de hipersensibilidad 
tipo I que lo relaciona a un aumento de la inmunología E.

Dentro de la fi siopatología de estas entidades se ha 
observado como en relación al aumento de la IgE y no 
aumento de la IgE pero toda la fi siopatología dentro de 
la respuesta inmunológica alérgica. Hasta el momento 
tal vez la esofagitis eosinófi lica es el padecimiento que 
es considerado como independiente del resto de las En-
teritis Eosinófi licas. Sin embargo, en algún momento se 
puede considerar como parte del todo de un paciente 
alérgico genéticamente determinado y como parte del 
aparato gastrointestinal que se inicia en la boca y termi-
na en el ano y así es posible considerar que sea el inicio 
por su disposición anatómica de una sola entidad eo-
sinófi lica y evolutiva que de acuerdo a las variables de 
cantidad y calidad de alimentos, de estado de nutrición, 
del estado general de salud del paciente, estado nutri-
cional, de hidratación y de su estado inmunológico se 
presenta como un padecimiento distante de la enteritis 
eosinofílica no esofágica. Sin embargo, es posible con-
siderar que sea sólo evolución natural de ese problema 
eosinófi lico que engloba a la esofagitis-gastrointestinal 
del paciente atópico o alérgico.5

ESOFAGITIS EOSINOFÍLICA (EOE)

La prevalencia de EoE no está bien establecida pero va 
en aumento posiblemente por un mayor entendimiento 
de los pacientes que la padecen, y un mejor diagnóstico 
histopatológico.6-8

En un reporte de Noel y Colbs en Hamilton, Ohio 
(EUA) se encontró que en el año 2000 la prevalencia 
era de 9.9 casos/100,000 y para el 2003 aumentó a 43 
casos/100,000. Esto indica que no es una enfermedad 
rara.9

La enfermedad se caracteriza por una fi ltración abe-
rrante de eosinófi los dentro de la mucosa del esófago, 
correlacionando el aumento del número de eosinófi los 
con la hiperplasia de las células epiteliales esofágicas. 
Puede presentarse a cualquier edad. En el niño general-
mente se manifi esta con dolor abdominal, síntomas de 

refl ujo (RGE), náuseas, vómito, fallas en el crecimiento 
y desarrollo. La diferencia de EoE y ERGE resulta di-
fícil pero existe correlación clínica importante, ya que 
muchos niños con EoE tienen refl ujo GE pero algunos 
niños con RGE no tienen EoE. En el adolescente pre-
valece la disfagia y la impactación de alimentos en el 
esófago.10-12 La EoE es una enfermedad crónica y los 
síntomas se presentan en forma gradual lo que hace di-
fícil a veces el no hacer el diagnóstico clínico en el inicio 
de la enfermedad y sólo cuando se está familiarizado 
con ella y se piensa en ella se agiliza el diagnóstico.13-15

Para el diagnóstico se requiere del estudio endoscó-
pico y la toma de biopsia de la mucosa eosinofílica. Se 
deberá tomar varias biopsias del esófago de preferencia 
tres en el tercio superior y tres en el inferior de tal mane-
ra que los eosinófi los deberán estar presentes en el ter-
cio superior en la mayoría de los casos clínicos, esto nos 
permite establecer un diagnóstico adecuado de esofagi-
tis eosinofílica cuando encontramos un porcentaje mayor 
de 15 eosinófi los por HPF en las biopsia estudiadas y 
una hiperplasia de las células epiteliales esofágicas.16

El presente reporte es una recopilación de 16 pa-
cientes estudiados por diferentes especialistas médicos 
como: Pediatras, Pediatras-Gastroenterólogos, Ciruja-
nos Pediatras, Neumólogos-Pediatras, Otorrinolaringó-
logos y Alergólogos-Pediatras. Cada uno con valoración 
diferente del paciente que presenta infl amación del apa-
rato esofagogastrointestinal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudiaron 16 pacientes en el Servicio de Alergia y 
Dermatología de la Clínica Médica del Centro de la Ciu-
dad de Chihuahua, México. Los pacientes fueron canali-
zados al Servicio de Alergia por presentar datos clínicos 
de una probable alergia alimentaria. Las edades fl uctua-
ron de un año a 16 años. Nueve niños del sexo femeni-
no y siete del masculino. En todos ellos el diagnóstico 
inicial clínico fue de una probable alergia alimentaria 
realizando además del diagnostico clínico, esofagoen-
teroscopias y biopsias de mucosas esofágica, gástrica 
y duodenal. A todos se les realizó biometría hemática, 
EGO, IgE Elisa, pruebas cutáneas por el método de 
Prick con alérgenos a alimentos incluyendo leche y 
sus fracciones, huevo, pollo, plátano, manzana, soya, 
y maíz alimentos que más se consumen en la Cd. de 
Chihuahua y pólenes de árboles, pastos y gramíneas, 
perro y dermatofagoides del laboratorio Hollister. Todos 
los 16 pacientes habían sido biopsiados por el Servicio 
de Gastroenterología y fueron referidos al Servicio de 
Alergia para reafi rmar el diagnóstico de alergia alimen-
taria y su tratamiento. Todos habían recibido antiácidos 
y medicamentos como bomba de protones sin respuesta 
positiva a su infl amación entérica además de haber reci-
bido antiparasitarios.
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TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Efectivamente el diagnóstico clínico de alergia a alimen-
tos se corroboró suspendiendo los alimentos implicados 
positivos en las pruebas cutáneas. Y se inició un manejo 
con fl uticasona inhalada 2/puff cada 12 horas (niños de 
1-5 años 44 ug y hasta los 11 años 110 ug arriba de 12 
años 220 ug), además de antihistamínico, levocetirizina a 
la dosis correspondiente de acuerdo con su peso y edad, 
y en algunos casos se manejo además con montelukast. 
En los pacientes que salieron positivos en las pruebas cu-
táneas se aplicó inmunoterapia específi ca con alérgenos 
de pastos y árboles o gramíneas de acuerdo con su posi-
tividad en las pruebas utilizando alérgenos de los labora-
torios Hollister. Se realizó valoración clínica cada mes por 
cuatro meses mismo que permanecieron con los medi-
camentos mencionados y posteriormente sólo se maneja 
con inmunoterapia específi ca hasta completar esquema 
de tres años. A ninguno de los pacientes se les ha vuelto 
a realizar biopsias ni estudios complementarios. El ma-
nejo con inmunoterapia se realizó en los pacientes que 
tenían comorbilidad alérgica y síntomas en otros órganos.

RESULTADOS

Se estudiaron 16 pacientes, nueve niñas y siete niños. 
De edades entre 1 y 16 años, la mayoría entre los 2 y 5 
años (10 niños). Se reportó como dato clínico principal 
el dolor abdominal y refl ujo en la mayoría de los pacien-
tes. Más de cinco pacientes reportan rinitis e hiperreac-
tividad bronquial y más de tres con dermatitis atópica 
y tos crónica. Dos de los pacientes con detención del 
crecimiento y desarrollo (Figura1).

Los pacientes fueron estudiados en los servicios pe-
diátricos de Pediatría, Neumología, Cirugía, ORL, Gas-
troenterología y Alergia. El diagnóstico clínico inicial de 
la mayoría de los pacientes fue de esofagitis, gastroen-
teritis o alergia alimentaria. Mientras que el diagnóstico 
endoscópico en 7 de los 16 se reporta como esofagitis, 
en nueve de los 16 gastroenteritis eosinofílica y en 7 de 
los 16 duodenitis (Figura 2).

El diagnóstico anatomopatológico reporta esofagitis 
eosinofílica (en la fi gura se reporta como esofagitis pép-
tica crónica) en 10 de los 16 pacientes, gastritis crónica 
en 9 y duodenitis alérgica alimentaria en 11 de los 16 
(Figura 3). En 12 pacientes se reporta eosinofília arriba 
de 20 HPF en mucosa esofagogastroduodenal y sólo en 
un paciente eosinofi lia de 5 HPF que junto al cuadro clí-
nico y al estudio esofagoendoscópico se incluyó en esta 
casuística (Figura 4).

A todos los pacientes se les realizó pruebas cutáneas 
con alérgenos del laboratorio Hollister tanto a alimentos 
como a pólenes y otros. Se encontró positividad a plá-
tano en los 16 pacientes y a la leche en 15 de los 16, 
además del huevo, maíz, soya, manzana y pollo (Figura 

5). Igualmente a todos independientemente de la edad 
se les hizo pruebas cutáneas a pólenes de árboles, pas-
tos y malezas con positividad en un porcentaje alto a la 
mora, el álamo y olivo alérgenos comunes en nuestro 
medio ambiente (Figura 6).

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

Consideramos que en nuestros pacientes el diagnóstico 
de esofagitis eosinofílica no está claramente estableci-
do con base a que aún estamos en pleno conocimiento 
de la enfermedad esofágica. Es posible que el recono-
cimiento clínico de los síntomas no sea correctamente 
valorado, ya que muchos pacientes con refl ujo siguen 
siendo intervenidos quirúrgicamente antes de realizar el 
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Figura 1. Esofagitis eosinofílica.
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Figura 2. Esofagitis eosinofílica.
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diagnóstico correcto de eosinofi lia inmunológica o res-
puesta inmunológica tipo 1, lo que ocasionó en nues-
tros pacientes un diagnóstico más tarde de un problema 
eosinofílico alérgico esófago-gastrointestinal. Creemos, 
como lo encontramos en nuestro reporte, que todavía en 
nuestro medio médico, es difícil mantener una comuni-
cación madura de un equipo que favorezca al paciente 
reportando como ejemplo que la biopsia de esófago en 
los 16 pacientes sólo se hizo en una sola zona del esófa-
go y no en tres como es lo adecuado según los reportes 
de este momento en la literatura internacional con lo que 
mejora el diagnóstico.16-18 Además de que no se realizó 
en todos los casos en el tercio superior e insisto que 
fue hecha solo una toma. La pregunta es qué pasaría si 
en el futuro la biopsia en los pacientes que lo requieran 
sea tomada del tercio superior e inferior y en número de 
tres. Posiblemente el diagnóstico sea mejor realizado y 
el tratamiento médico sea lo adecuado y más tempra-
namente. En nuestros pacientes llama la atención que 
el reporte anatomopatológico se realizó con eosinofi lia 
de mucosa duodenal positiva y con reporte de alergia 

alimentaria y en algunos de esos pacientes igualmente 
y a pesar de que sólo fue una sola toma existió positivi-
dad de eosinofi lia en mucosa esofágica. Sería entonces 
conveniente en el futuro poder realizar otro tipo de prue-
bas auxiliares como la determinación de la linfopoyetina 
estromal tímica, la cual se encuentra en algunos casos 
con falla en su regulación permitiendo con ello que se 
altere el inicio de la inflamación e inducción de Th2. 
Determinar interleucina 5, 13, 4, 9 que permiten la mi-
gración del eosinófi lo en mucosa esofágica.19-21 Estudio 
cromosómico especial atención al cromosoma 5q22 que 
puede darnos variantes en esta enfermedad o la deter-
minación de la Eotaxina-3 o Periostin que permiten tam-
bién la presencia del eosinofi lo en mucosa esofágica, y 
así poder tener un diagnóstico más certero de esofagitis 
eosinofílica (EoE).

En el reporte de estos pacientes llama la atención 
que la mayoría eran positivos en las pruebas cutáneas 
no sólo de alimentos sino también a pólenes y que la co-
rrelación clínica de diagnóstico como la rinitis, dermatitis 
o hiperreactividad bronquial fue encontrada en la mayo-
ría de los pacientes quedándonos claro que la realiza-
ción de estas pruebas cutáneas deberán de ser inclui-
das en todo paciente que se le realice el diagnóstico de 
esofagitis eosinofílica además de que en el tratamiento 
médico debe ser llevado en conjunto con la Inmunote-
rapia Específi ca según el caso, individual y de comor-
bilidad alérgica. Insistir que en el interrogatorio deberán 
enfatizar los datos positivos de antecedentes familiares 
alérgicos como una gran ayuda clínica para un mejor 
diagnóstico. Tal vez con el tiempo encontremos que la 
eosinofi lia esofagogastroduodenal sea una sola entidad 
y de acuerdo con las condiciones genéticas y del me-
dio ambiente se exprese la infl amación inmunológica en 
esófago, estómago, duodeno, colon o recto.

Figura 5. Prueba cutánea de raspón.
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En cuanto al tratamiento médico consideramos que 
estamos aprendiendo su manejo y que de acuerdo con 
la fi siopatología alérgica deberemos de manejar mejor 
los antihistamínicos y antileucotrienos como lo hemos 
estado manejando con los esteroides.

Finalmente con la comunicación de todas las espe-
cialidades pediátricas en forma ordenada y en equipo 
podremos valorar y manejar más adecuadamente a este 
tipo de pacientes que gracias al conocimiento que hemos 
estado adquiriendo de su comportamiento clínico e inmu-
nológico podremos benefi ciarlo en su calidad de vida.

CONCLUSIONES

La esofagitis eosinofílica, es una enfermedad que pode-
mos considerar nueva de pocos años en el conocimien-
to médico y que afortunadamente para el benefi cio del 
paciente la estamos diagnosticando cada vez mejor y a 
tiempo así como con base a un reconocimiento fi siopa-
tológico oportuno y adecuado se le ofrece un tratamien-
to más completo que lleve al paciente a una calidad de 
vida satisfactoria.18
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