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1. DEFINICION DEL PROBLEMA

¢La poblacion de pacientes escolares y adolescentes del Hospital Dr. Fernando
Quiroz con enfermedad por reflujo gastroesofagico y padecimientos alérgicos
presenta manifestaciones microscépicas y macroscopicas de esofagitis
eosinofilica?



2. JUSTIFICACION

La esofagitis eosinofilica es una inflamacion de la mucosa del esdéfago
caracterizada por la infiltracion de eosinoéfilos a la misma, en un nimero mayor a
20 por campo de alto poder.

La esofagitis eosinofilica es frecuente en el paciente con reflujo gastroesofagico y
antecedentes de alergia que no responden al tratamiento con inhibidores de la
bomba de protones, el cuadro clinico es inespecifico, o que retrasa el diagndstico
y favorece la presentacion de complicaciones. El tratamiento para esta patologia
es suspender el alérgeno, utilizar esteroides e inhibidores de leucotrienos. La
realizacion de endoscopia y la toma de biopsia como parte del abordaje del
paciente con enfermedad por reflujo gastroesofagico, nos permite identificar las
manifestaciones microscopicas y macroscépicas, con los que se obtiene el
diagnéstico de certeza y tratamiento oportuno para esta patologia.

Al identificar oportunamente este padecimiento, se da tratamiento especifico y
oportuno para disminuir el riesgo de complicaciones en los pacientes y asi
disminuir el nimero de consultas, los estudios complementarios y el tratamiento
ineficaz, con lo que se disminuyen los gastos a la institucion.



3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

1. Conocer si la poblacion de pacientes escolares y adolescentes con
enfermedad por reflujo gastroesofagico y padecimientos alérgicos presenta
manifestaciones microscopicas y macroscopicas de esofagitis eosinofilica
en el Hospital Dr. Fernando Quiroz, en el periodo comprendido de Enero
2009 a Mayo 2011.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la relacion entre reflujo gastroesofagico y padecimientos
alérgicos con esofagitis eosinofilica en pacientes del sexo femenino y
masculino de edades entre 6 y 15 afios, y con diagndstico de enfermedad
por reflujo gastroesofagico en el Hospital general Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez ISSSTE, durante el periodo comprendido entre Enero de 2009 a
Mayo de 2011.

2. Conocer los sintomas de reflujo gastroesofagico méas frecuentes que se
presentan en los pacientes del sexo femenino y masculino de edades
entre 6 y 15 afios, y con diagnéstico de enfermedad por reflujo
gastroesofagico en el Hospital general Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez
ISSSTE, durante el periodo comprendido entre Enero de 2009 a Mayo de
2011

3. Conocer el porcentaje de los sintomas mas frecuentes en pacientes del
sexo femenino y masculino de edades entre 6 y 15 afios, Yy con
diagnéstico de enfermedad por reflujo gastroesofagico en el Hospital
general Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez ISSSTE, durante el periodo
comprendido entre Enero de 2009 a Mayo de 2011

4. Conocer las manifestaciones macroscopicas observadas en la endoscopia
en pacientes del sexo femenino y masculino de edades entre 6 y 15 afos,
y con diagnéstico de enfermedad por reflujo gastroesofagico en el Hospital
general Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez ISSSTE, durante el periodo
comprendido entre Enero de 2009 a Mayo de 2011

5. Conocer las manifestaciones microscopicas observadas en la lectura de la
biopsia de eso6fago tomada por endoscopia en pacientes del sexo femenino
y masculino de edad entre 6 y 15 afios, y con diagnéstico de enfermedad
por reflujo gastroesofagico en el Hospital general Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez ISSSTE, durante el periodo comprendido entre Enero de 2009 a
Mayo de 2011



4. MARCO TEORICO

Los desordenes eosinofilicos gastrointestinales (DEGI) son enfermedades poco
frecuentes, descritas por primera vez por Kaijser en 1937, con una incidencia real
dificil de estimar, ya que son poco los casos registrados en la literatura mundial.

(1)

La esofagitis eosinofilica es una inflamacién del esofago caracterizada por
cantidades aisladas de eosinéfilos mayores a 20 por campo de alto poder (2, 3, 4,
5, 6, 7). El antecedente a hipersensibilidad a aeroalérgenos o a comida se
encuentra en el 50% de los casos de esofagitis eosinofilica. El nimero de
eosinofilos de 20 6 mas en campo de alto poder es el que nos da el diagnostico de
esofagitis eosinofilica y se correlaciona con poca respuesta al tratamiento de
enfermedad por reflujo gastroesofagico (4, 5, 6). Se presenta con mayor
frecuencia en paises desarrollados, relacionandose con alergias a alimentos y
padecimientos atdpicos (3), ademas se correlaciona con la exposiciébn anormal de
acido gastrico (5). Entre 5-10% de los nifios con reflujo gastroesofagico que no
responden a la terapia con bloqueadores del acido padecen de esofagitis
eosinofilica (7, 8).

Esta patologia tiene un franco predominio en el sexo masculino 3:1 y en la raza
blanca (3, 7, 11). Son pocos los casos familiares reportados en la literatura
médica. La edad de presentacion va desde el afio de edad hasta los 17 afios (13,
14), pudiendo presentarse en la edad adulta, el promedio de edad es a los 7 afios
(3).

La incidencia global se estim6 en 0,91 por 10.000 personas en el 2000,
aumentando a 1,28 en 2003 (11).

La mayoria de los pacientes presenta eosinofilia periférica y antecedentes de
alergia relacionada con los alimentos (50%) o al ambiente (33%), a diferencia de
los adultos que no se observa esta relacion (5, 7). Los 5 alimentos mas comunes
para alergia a alimentos son: leche (33%), huevo (33%), trigo (33%), soya (16%) y
cacahuate (16%). (7)

La realizacion de endoscopia y la toma de biopsia como parte del abordaje del
paciente con enfermedad por reflujo gastroesofagico, reporta como hallazgo
histoldgico frecuente la presencia de eosindfilos, siendo el nUmero de estos la
diferencia en el diagnostico entre enfermedad por reflujo gastroesofagico y
esofagitis eosinofilica. Sin embargo datos de alarma como disfagia, antecedentes
de alergia, ausencia de hernia hiatal, presencia de surcos, aumento del nimero de
eosinofilos, que segun la literatura es variable, orientan al diagnostico de esofagitis
eosinofilica. (5)

Las manifestaciones clinicas pueden ser variables, los sintomas varian de acuerdo
al sitio y al grado de inflamacion eosinofilica; esofago: disfagia, dolor, vomito,
diarrea, pérdida de peso, pobre ganancia ponderal en el nifio, melena, irritabilidad,



tos. El dolor se describe como una quemadura, que puede ser toracico,
epigastrico o abdominal, el cual responde al tratamiento antirreflujo (3, 4, 5, 7, 10,
11).

El cuadro clinico de la esofagitis eosinofilica puede confundirse con varios
padecimientos, lo cual retrasa el diagnostico de certeza, se deben de tener en
cuenta los antecedentes del paciente, alimentacién y cuadros gastrointestinales
infecciosos (11).

Dentro de los estudios de laboratorio que deben de realizarse a estos paciente es
la cuantificacion sérica de IgE, (9, 16,18), biometria hemética para determinar
eosinofilia, perfil coprolégico que nos descarte infecciones parasitarias, pruebas
cutaneas para evaluar los posibles alérgenos en el paciente (4), combinado con la
IgE, pueden obtenerse valores altamente predictivos (5, 9, 17, 18, 19).

El estandar de oro para el diagnostico de la esofagitis eosinofilica es la endoscopia
con toma de biopsia que nos permite realizar una estudio histolégico de la mucosa
esofagica que determina la infiltraciébn de eosindfilos a la misma, con lo que se
corrobora el diagnostico (3, 20). Dentro de los hallazgos endoscépicos que nos
pueden orientar al diagnéstico son los surcos longitudinales o lineas verticales a lo
largo de la longitud del eséfago, engrosamiento de la mucosa que resulta en una
disminucién de la translucidez y la habilidad de observar los vasos submucosos,
edema de la mucosa esoféagica. (4, 9, 12).

La realizacion de endoscopia y la toma de biopsia como parte del abordaje del
paciente con enfermedad por reflujo gastroesofagico, reporta como hallazgo
histoldgico frecuente la presencia de eosindfilos, la diferencia en el diagndstico
entre enfermedad por reflujo gastroesofagico y esofagitis eosinofilica es el nUmero
de estos. (7)

Histologia normal: La pared esofagica esta constituida por la mucosa, la
submucosa y la muscular; no tiene serosa. La mucosa tiene tres capas: el epitelio,
la lamina propia y la muscularis mucosae. El epitelio es plano estratificado con una
region basal de dos o tres hileras de células poligonales de nucleo grande que se
continda con la porcion intermedia de células de citoplasma abundante y claro con
alto contenido en glucdégeno. A medida que se acercan a la superficie luminal, las
células adquieren orientacién paralela, estan aplanadas y las mas superficiales
carecen de nudcleo. En el espesor del epitelio pueden encontrarse ocasionales
linfocitos CD3+ que al situarse entre las células epiteliales tienen el nucleo
deformado ondulante, hay células presentadoras de antigenos (células de
Langerhans), melanocitos y células neuroendocrinas. En el extremo distal del
es6fago se encuentra la linea Z, zona donde ocurre la transicion del epitelio plano
estratificado a epitelio mucinoso foveolar del estomago.

Esofagitis eosinofilica: se caracteriza por la presencia de eosinofilos en el espesor
de la mucosa, 20 por campo de alto poder, otros datos son la formacion de bandas
superficiales o microabscesos eosinofilicos, degranulacion de los eosindfilos y



fibrosis e inflamacién de la lamina propia. (19) Ademas presenta una correlacion
directa entre el nimero de eosindéfilos y el nimero de vasos. Los pacientes con
esofagitis eosinofilica presentan mayor depdsito de coladgeno en el eséfago,
incrementando las citoquinas profibéticas, la vascularidad y la actividad vascular,
ocasionando una remodelacion y fibrosis del eséfago. (22)

La esofagitis eosinofilica puede asociarse a enfermedad por reflujo y compartir
datos histol6gicos como hiperplasia de la capa basal. (13, 21)

La biopsia no puede demostrar reflujo gastroesofagico, pero es la mejor forma de
documentar - el efecto de este, en los tejidos, su evolucién y el efecto del
tratamiento. La esofagitis eosinofilica se diagnostica con 20 eosinéfilos en campo
de alto poder, datos como bandas superficiales, microabscesos eosinofilicos,
degranulacion de eosindfilos, fibrosis e inflamacion de la lamina propia. (6, 21)



5. DISENO DEL ESTUDIO

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Esta es una investigacion de tipo descriptiva, transversal, observacional,
retrospectiva.

5.2. TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra consistio en la revision de 30 expedientes, de pacientes del sexo
femenino y masculino con edades entre 6-15 afios, con diagnostico de
enfermedad por reflujo gastroesofagico, a quienes se les realiz6 endoscopia de
tubo digestivo alto y toma de biopsia de eséfago, en el Hospital General Dr.
Fernando Quiroz Gutiérrez, ISSSTE, durante el periodo comprendido entre Enero
de 2009 a Mayo de 2011.

5.3. DEFINICION DE LAS VAIRABLES
e EDAD: es el tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento hasta la

actualidad.

e SEXO: caracteristicas biolégicas que definen a una persona como hombre o
mujer.

e TIPO DE ALIMENTACION: es el proceso por medio del cual se obtiene el
suministro de energia necesaria para el funcionamiento del organismo.

e EPIGASTRALGIA: dolor en epigastrio, es la region situada en la parte anterior,
superior y central del abdomen.

e ANTECDENTES PERSONALES DE ALERGIAS: antecedentes de
enfermedades alérgicas en el paciente como asma, rinitis alérgica y alergia a
alimentos.

e NAUSEAS: es una sensacion desagradable que suele preceder al vomito,
acompafada de una contraccion involuntaria de los masculos abdominales y
faringeos, sudacion profusa, palidez cutanea, salivacion y taquicardia.



VOMITO: expulsion forzada del contenido gastrico por la boca, el cual puede
ser de contenido alimenticio, mucosos, biliar, fecaloide o heméticos.

EOSNOFILIA: es el aumento de eosinodfilos en sangre por arriba de 500 por
mm3, la cual puede deberse a diferentes causas.

EOSINOFILOS EN MOCO NASAL.: es el andlisis del moco nasal en busqueda
de mas del 15% de eosindfilos.

ENDOSCOPIA: método de exploracion del tubo digestivo mediante un
endoscopio (instrumento formado por un tubo rigido o flexible dotado de un
sistema especial de iluminacion con el que se penetra en el interior).

BIOPSIA ESOFAGO: método médico para obtener una muestra de del
eso6fago para realizar andlisis histopatoldgico del tejido.

ESOFAGITIS EOSINOFILICA: es una inflamacién del eséfago caracterizada
por cantidades aisladas de eosinoéfilos mayores a 15 por campo de alto poder

5.4. TIPO DE VARIABLES

5.4.1 VARIABLES DEPENDIENTES: Numero de eosinéfilos en la mucosa

esofagica por campo de alto poder.

5.4.2 VARIABLES INDEPENDIENTES: Edad, sexo, antecedentes personales de

alergia: rinitis alérgica, asma y alergia a alimentos, sintomas de reflujo
tipico, sintomas de reflujo atipico, eosinofilia, eosinofilos en moco nasal.

5.5. DEFINICION DE LAS UNIDADES DE MEDICION

Variable Valores Tipo Prueba Analisis Variable
Edad 1:6-10 nominal No Chi Edad
afos paramétrica | cuadrada
2:11-16
afnos
Sexo 1 Nominal No Chi sexo
Masculino paramétrica | cuadrada
2:
femenino




Antecedentes | 1: si nominal No Chi Antecedentes
familiares de | 2: no paramétrica | cuadrada | familiares de
alergias alergias
Antecedentes | 1: si nominal No Chi Antecedentes
personales 2: no paramétrica | cuadrada | personales
de alergias de alergias
Nauseas 1:si nominal No Chi Nauseas
2. no paramétrica | cuadrada
Vomito 1:si nominal No Chi Vomito
2. no paramétrica | cuadrada
Epigastralgia | 1: si nominal No Chi Epigastralgia
2. no paramétrica | cuadrada
Tos cronica 1:si nominal No Chi Tos crénica
2. no paramétrica | cuadrada
Rinitis 1:si nominal No Chi Rinitis
alérgica 2: N0 paramétrica | cuadrada | alérgica
Sinusitis 1:si nominal No Chi Sinusitis
2: N0 paramétrica | cuadrada
Sibilancias 1:si nominal No Chi Sibilancias
2: N0 paramétrica | cuadrada
Tratamiento | 1: si nominal No Chi Tratamiento
con 2: no paramétrica | cuadrada | con
inhibidores inhibidores
de bomba de de bomba de
protones protones
Eosinofilos 1:si nominal No Chi eosinofilos
2. no paramétrica | cuadrada




6. CRITERIOS DE INCLUSION

e Todos los nifios entre 6-15 afios de edad que se les realizé endoscopia y toma
de biopsia de eséfago en el Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez,
en el periodo comprendido entre Enero 2009 a Mayo 2011.

e Pacientes entre 6-15 afios de edad que presentaban sintomas de rinitis
alérgica, asma o alergia a alimentos y sintomas de reflujo gastroesofégico al
momento de la endoscopia y que contaban con determinacion de eosindfilos
en sangre y en moco nasal

7. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Todos los pacientes que no presentaban determinacién de eosindfilos en
sangre y moco nasal.

e Todos los pacientes a los que no se les realiz6 toma de biopsia de es6fago

8. CRITERIOS DE ELIMINACION

e Todos aquellos nifios que no acudieron a la consulta de seguimiento.

e Paciente que no encontraron las laminilla (biopsia de esoéfago) para
busqueda de eosindfilos en la mucosa esofagica.



9. Seleccidn de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de
recoleccién de la informacion.

Esta es una investigacion de tipo descriptiva, transversal, observacional y
descriptiva, en la que se revisaran 30 expedientes de pacientes con enfermedad
por reflujo gastroesofagico, de sexo femenino y masculino, con edades
comprendidas entre 6-15 afios a quienes se realizO endoscopia con toma de
biopsia de esdfago en el periodo comprendido de Enero 2009 a Mayo 2011, se
buscaron antecedentes de alergia personal, alergia a alimentos, padecimientos
alérgicos, datos clinicos de reflujo tipicos y atipicos, eosinofilia, eosindéfilos en
moco nasal, reporte endoscopico e histopatolégico mediante una hoja de
recoleccion de datos elaborada para tal fin. Se buscaron en el servicio de
patologia las lamillas de las biopsias esofagicas de estos pacientes, se
identificaron y se tifieron con tincidon de hematoxilina/eosina, estas muestras
fueron analizadas por un solo médico patdlogo (Dra. Yanira Mufioz Cruz), con el
microscopio de alta potencia de la marca Leica modelo DM 1000, la doctora
Mufioz no conocerd los antecedentes de los pacientes, con objeto de minimizar
los sesgos durante la investigacidon, se considerd esofagitis eosinofilica con un
namero de eosindfilos en la mucosa esofagica mayor a 20 por campo de alta
potencia.

Los datos se capturaron en el programa de DATA version en espafol para
Windows. Se analizaron las medidas de tendencia central y de dispersion. La
frecuencia, la media y los promedios se mostraran en gréaficas o tablas. Se utilizd
para fines estadisticos la chi cuadrada para determinas los promedios.



10.DEFINICION DEL PLAN DE PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA
INFORMACION.

Los datos se capturaron con el programa de DATA version en espafiol para
Windows. De acuerdo al analisis de los datos obtenidos de los expedientes se
buscaron las medidas de tendencia central y de dispersion. La frecuencia, la
media y los promedios se muestran en graficas o tablas.



11. RECURSOS EMPLEADOS

11.1 RECUROS HUMANOS

En la presente investigacion colaboraron un médico residente de pediatria que
recolect6 y analiz6 los datos obtenidos de los expedientes, capturd los datos en el
programa DATA version en espafiol para Windows y presento los datos obtenidos
en graficas y tablas. Ademas se cont6 con la participacion de un medico patélogo
que realizo la lectura de las laminillas de las biopsias, con el microscopio de alta
potencia de la marca Leica modelo DM 1000, sin conocer los antecedentes de los
pacientes, con objeto de minimizar los sesgos durante la investigacion.

11.2 RECURSOS MATERIALES

En esta investigacion se empledé una 1 computadora Toshiba en la que se
recolectaron todos los datos e el programa DATA version en espafiol para
Windows. Ademas se utilizé un 1 microscopio marca Leica con el que se realizé la
lectura de las laminillas de las biopsias, una impresora de la marca lexmark para
impresion de las hojas de recoleccién de datos, 50 hojas y 3 boligrafos para la
recoleccion de datos en la hoja elaborada para tal fin.

11.3 RECURSOS FINANCIEROS

PAPEL BOND TAMANO CARTA (100 20 PESOS

HOJAS)

LAPICEROS 20 PESOS
CARTUCHO DE TINTA NEGRA PARA | 200 PESOS
IMPRESORA

COMPUTADORA PORTATIL 0 PESOS

PROGRAMA SPSS 16 VERSION 1 EN 0 PESOS
ESPANOL PARA WINDOWS




12 DIFUSION

La presente investigacion tiene como finalidad ser enviada a revistas
pediatricas para su publicacion.



13 RESULTADOS

Durante esta investigacion se obtuvieron los siguientes resultados:

La edad promedio en el sexo femenino fue de 10.6 afios y 9.6 afos en el
sexo masculino (tabla 1)

El 53% de los pacientes eran del sexo femenino y 47% del sexo masculino
(grafica 1)

Los antecedentes de alergia se encontraron en el 27% de los pacientes
(Tabla 2)

Los sintomas referidos mas frecuentemente fueron epigastralgia (40%),
nauseas (34%) y vomito (26%). (Grafica 2)

Se encontrd eosinofilia en el 40% de los pacientes estudiados (Tabla 3)

El hallazgo endoscopico reportado mas frecuente fue la gastritis aguda en
el 47% de las endoscopias (Tabla 4)

El 40% de los pacientes habia sido tratado con inhibidores de la bomba de
protones

El 6 % de las laminillas analizadas fueron positivas (con mas de 20
eosinofilos en mucosa esofagica).

Grafica 1l

Sexo de los pacientes que se
incluyeron en la tesis

B Masculino

B Femenino




Grafica 2

Sintomas referidos en los pacientes
estudiados

M Epigastralgia
M Nauseas

m Vomito

Tabla 1

Sexo masculino 9.6 afos

Tabla 2

Antecedentes personales en 4 pacientes (27% )

Tabla 3

Tabla 4



14 CONCLUSIONES

La esofagitis eosinofilica es una enfermedad frecuente en el paciente con reflujo
gastroesofagico y antecedentes de alergia sin respuesta al tratamiento con
inhibidores de la bomba de protones.

La realizacion de endoscopia y toma de biopsia como parte del abordaje del
paciente con enfermedad por reflujo gastroesofagico y alergias, nos permite
identificar las manifestaciones microscépicas y macroscopicas, con lo que se
obtiene el diagndéstico de certeza y tratamiento oportuno para esta patologia.

En este estudio se encontr0 una asociacion entre los sintomas de reflujo
gastroesofagico y alergias en el 26% de los pacientes, siendo la rinitis alérgica lo
mas frecuente.

En los pacientes estudiados con sintomas referidos se encontré que el 40% de los
pacientes presentaban epigastralgia, nauseas en el 34% y vomito en el 26%,
como hallazgo se descubri6 que el 6% de los pacientes puede presentar sintomas
urinarios.

Por otro lado la manifestacion macroscopica mas frecuentemente reportada fue la
gastritis aguda en el 47% de los pacientes. Solo el 6% de los pacientes se
encontrd esofagitis eosinofilica.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se puede concluir que los
pacientes con sintomas de reflujo gastroesofagico y alergias tienen una mayor
predisposicion a la esofagitis eosinofilica, por lo que en un paciente con estas
caracteristicas se debe realizar una endoscopia para una deteccion y tratamiento
oportuno de este padecimiento.
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16 ANEXOS

16.1 CRONOGRAMA DE TRABAJO

2011

Enero-febrero

Marzo-abril

Mayo-junio

Julio

Marco teérico

Variables

Justificacion

Muestra

Recoleccion de
datos

Anélisis de
datos

Resultados

Discusion




18.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

@ HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (anexo 1)

ISSSTE
Nombre: Edad: ~ afios Sexo: F__~ M __
Antecedentes familiares de alergias: Sl NO
Antecedentes personales de alergias: : SI NO
Nauseas: SI NO Vomito: S NO
Epigastralgia: : Sl NO  Toscrénica: SI_ NO
Rinitisalérgica:SI __~ NO__ Sibilancias:SI_~~ NO__
Tratamiento con inhibidores de la bomba de protones: SI _~ NO
Eosinofilos en sangre periférica: Sl NO
Eosindfilos en moco nasal: Si NO

Diagnostico por endoscopia:

Diagnostico histopatologico:

Numero de eosindfilos por campo de alto poder:
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