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I. TITULO:

COLITIS EOSINOFILICA Y ALERGICA: ;HALLAZGOS DE LA BIOPSIA Y DATOS

CLINICOS SUGUIEREN ALERGIA? REVISION DE 10 ANOS.

Il. MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

COLITIS EOSINOFILICA: Infiltracion de la pared gastrica e intestinal por eosindfilos,
sin datos de vasculitis, clinicamente manifestada por diarrea crénica, sangrado de

tubo digestivo bajo, anemia, retraso en crecimiento y/o desnutricién.(1)

ALERGIA ALIMENTARIA: Historia de alergia o de hipersensibilidad alérgica a la
ingesta de alimentos, con exclusién de alteraciones anatémicas, funcionales,

infecciosas o metabdlicas, hallazgos compatibles con causa alérgica.(2)

lll. ANTECEDENTES

Para poder hablar de colitis eosinofilica es obligatorio empezar hablando de
eosindfilos. Paul Ehrlich les dié este nombre en 1879 por el intenso color rojo de los
granulos a la tincién con eosina. Derivados de granulocitos de médula ésea que se
diferencian ante el estimulo del factor estimulador de colonias de granulocitos-macréfagos
(FE- CGM), interleucina 3 (IL-3) e IL5. Tienen una vida media de 4 dias en sangre
periférica y de varias semanas en tejidos periféricos. Los eosindfilos salen de la
circulacién y migran a las superficies mucosas. Estan presentes sélo en pequefas

cantidades en la circulacién ya que primariamente se encuentran hasta 100 veces mas en



tejidos. En circunstancias normales los eosindfilos se encuentran exclusivamente en

sangre y en la mucosa gastrointestinal(2).

La colitis eosinofilica fue descrita por primera vez en 1937 por Kajser (1) y se
define como la infiltracion del tracto gastrointestinal por eosindfilos, que puede involucrar
todo el sistema, pero es mas frecuente en estémago e intestino delgado. Tolley y
colaboradores (1), la define en base a 3 criterios: la presencia de sintomas
gastrointestinales, biopsia con infiltracién de una o mas areas del tracto gastrointestinal o
hallazgos radioldgicos con eosinofilia periférica; sin evidencia de enfermedad parasitaria o

extraintestinal. (1)

Los alimentos pueden ocasionar sintomas alérgicos en los ninos, mediados por una
respuesta inmunitaria a antigenos de la dieta.(3) La principal causa de alergia digestiva en
los lactantes es provocada por proteinas de la leche de vaca.(4) La patogénesis es
desconocida, esta patologia generalmente se resuelve con la edad, por lo tanto se asume
que se relaciona en parte a la inmadurez del aparato gastrointestinal y la respuesta del
sistema inmune a proteinas extrafas. La incidencia se relaciona entre un 0.5 y 1.5%. (5).
Los mecanismos inmunoldgicos que pueden intervenir son hipersensibilidad inmediata o
tipo | de tipo alérgico mediada por anticuerpos IgE, hipersensibilidad citotéxica o tipo |l
dependiente de anticuerpos mediada por IgM o IgG; hipersensibilidad por

inmunocomplejos o tipo Il e hipersensibilidad tipo IV o mediada por células.(3)

El antigeno alimentario puede causar sintomas respiratorios, cutaneos o
digestivos. En el caso particular del aparato digestivo cualquier porcién puede verse

afectada. (3)



Durante el primer ano se pueden producir vémitos o diarrea acuosa tefida de
sangre y con aspecto mucoide entre otros datos como el retraso en el crecimiento. (4) En
preescolares se ha relacionado principalmente con sangre oculta en evacuaciones.(2) De
igual manera, la pérdida excesiva de proteinas y la hematoquezia ocasionan

hipoproteinemia y anemia ferropénica.(4)

La lactancia materna se ha asociado con una disminucién en del riesgo de alergia

a la proteina de la leche.(2)

Una vez identificado el alimento causal ya sea a través de pruebas cutdneas,
pruebas de laboratorio de inmunoensayo (INMUNO CAP), pruebas de parche o por el
estandar de oro de diagndstico, el cual es la prueba de reto oral doble ciego, placebo,
controlado; el tratamiento consiste en eliminar de la dieta el alimento nocivo.
Aproximadamente el 50% de los lactantes se recuperan en 1 afo y la mayoria en un plazo
de 2 anos. El problema en el abordaje del clinico con esta patologia consiste en que la
alergia a la proteina de la leche tiende a confundirse o incluso utilizarse como sinénimo de
colitis eosinofilica, sobre todo en los nifios con sintomas crénicos de diarrea , de ninos

que no medran o en los que se recurre a una endoscopia con toma de biopsia. (5)

Otras series reportan una prevalencia de historia alérgica de un 0-70%.(6) La
alergia alimentaria puede jugar un papel muy importante (6). Algunos autores al
mencionar colitis eosinofilica, hacen referencia a reacciones de hipersensibilidad a
proteinas alimentarias ingeridas principalmente de leche de vaca y de soya ; como

factores etioldgicos de la misma (7).



La colitis eosinofilica relacionada con hipersensibilidad tipo | mediada por IgE
generalmente se acompana de dermatitis atépica y ocasionalmente urticaria (8). Durante
los primeros anos de vida, el alergeno de la proteina de la leche de vaca se presenta en
un 2 a 7 % de los nifos, pero cerca de la mitad de los casos reportados han sido en
lactantes alimentados en forma exclusiva al seno materno (9). En ellos se sospecha que
el alergeno es transferido a través de la leche materna generando el fenémeno
inflamatorio (9) o a través de la entrada de antigenos que se introducen en la dieta en

particular durante el primer ano de vida. (10)

Como se menciond previamente, el cuadro clinico de la colitis eosinofilica
generalmente es manifestado por vémito, dolor abdominal, detencién del crecimiento,
diarrea con o sin sangrado, edema e hipoproteinemia (6). También se puede encontrar
eosinofilia periférica (eso puede representar el balance entre la produccion y el
movimiento de eosindfilos hacia los tejidos), aunque se ha encontrado una cuenta normal
de eosindfilos en sangre periférica, hasta en un 23 a 40% de pacientes con colitis
eosinofilica, lo cual sugiere que no es criterio diagndstico relevante. La hipoalbuminemia
es un parametro bioquimico que puede contribuir al diagnostico y tratamiento, es

considerado un indicador de la gravedad (9).

No hay pruebas diagndsticas con alta especificidad y sensibilidad. Las pruebas
para IgE alergeno-especifica solo permite la evaluacién del lactante con posible alergia
alimenticia mediada por IgE. Sin embargo en la mayoria de los lactantes con alergia a las
proteinas contenidas en la leche de vaca (beta lactoglobulina, alfa lactoalbumina,
albumina sérica bovina, caseina) son enfermedades mediadas por células,
(hipersensibilidad tipo 1V), por lo que diversos autores han sugerido pueden ser

diagnosticadas mediante pruebas de parche (11). Radiologicamente se puede encontrar



adelgazamiento y nédulos en antro gastrico y duodeno. Por endoscopia se encuentra

eritema, nodularidad, friabilidad y erosion en areas afectadas (6).

El diagndstico de colitis eosinofilica se realiza por medio de biopsia, en donde se
encuentra infiltrado eosinofilico, generalmente caracterizado por la presencia de mas de
20 eosindfilos por campo (12), aunque hay series que reportan mas de 60 eosindfilos por
campo (9). El patrén histologico dominante es la inflamacién con infiltrado eosinofilico sin
destruccion de criptas, la distribucién normal de eosindfilos es de lamina propia superior.
La acumulacién de eosindfilos es indispensable para la destruccién del epitelio intestinal,

sus productos de granulacién juegan un importante papel en la inflamacién.(13)

Sin embargo la infiltracién eosinofilica no es especifica de colitis y puede ocurrir en
otras situaciones como respuesta a un proceso inflamatorio, linfoma, enfermedad de
Crohn, parasitos (Strongyloides stercolaris, Ascaris suum, Enterobius vermicularis),
vasculitis y enfermedad granulomatosa. Entre los diagndsticos diferenciales se
encuentran la enterocolitis necrosante, el Hirschspriing, el vélvulo, invaginacion, fisuras

anales, diverticulo de Meckel, anomalia vascular y coagulopatia (14,15).

Si se piensa en patogénesis alérgica se puede iniciar tratamiento con esteroide a
1-2 mg/kg/dia, aunque se asocia a un alto indice de recaida y diversos efectos
secundarios. Algunos autores sugieren que el uso de cromoglicato de sodio via oral o
ketotifeno (16). El ketotifeno es un medicamento que estabiliza mastocitos, hay estudios
que demuestran mejoria clinica y evidencia histologica de disminucion en nimero de

eosindfilos en biopsia posterior al tratamiento con ketotifeno (17).



El prondstico es excelente y generalmente se resuelve entre los 6 meses a 2 anos

después de evitar el alergeno desencadenante de la dieta (18).

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagndstico de colitis eosinofilica depende de una biopsia. No se cuenta con un

estandar de diagnéstico.

En el Hospital Infantil de México Federico Gémez se reportan los diagndsticos de
colitis eosinofilica, alergia a la proteina de la leche y otros diagnésticos

independientemente de la clinica, sélo por contar con el hallazgo de eosindfilos .

Por la relacién existente entre colitis eosinofilica con alergia a la proteina de la
leche, debemos conocer antecedentes de atopia, clinica mas comun asociada a pruebas
cutaneas positivas que confirmen esta alergia; y asi tener la certeza de si esta colitis es
causada o no por alergia a la proteina de la leche y tener un manejo acorde con el

diagndstico.

V. JUSTIFICACION

Establecer la asociacion entre los hallazgos histopatoldgicos en colitis eosinofilica; los

antecedentes clinicos y pruebas diagndsticas que determinen alergia a la proteina de la

leche en poblacién del Hospital Infantil de México en un periodo de 10 afos.
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VI. OBJETIVOS

Relacionar la evidencia histopatolégica de pacientes con diagnéstico de colitis
eosinofilica/alérgica con:
Forma de presentacion clinica
Antecedentes de atopia en familiares
Presencia de prueba diagnéstica para alergia a proteina de la leche

Respuesta a tratamiento establecido

VIl. HIPOTESIS

1. Los hallazgos en la biopsia (numero de eosindfilos) tiene asociacion con clinica del
paciente con alergia a la proteina de la leche.

2. Existe relacion entre colitis eosinofilica y el antecedente de atopia.

3. Los reportes de colitis eosinofilica se asocian con alergia a la proteina de la leche
de acuerdo a la positividad en pruebas cutaneas a dicha proteina.

4. Existe buena evolucidn clinica con tratamiento establecido para alergia a la
proteina de la leche como los son la exclusién de la dieta de lacteos y sustitucion

por leches hidrolizadas y/o soya.



VIll. METODOLOGIA

A. Diseno de estudio: Estudio retrospectivo transversal de julio de 1991 a julio
del 2001 en pacientes a quienes se diagnosticé con colitis eosinofilica/
alérgica.

B. Fuentes de obtencién de pacientes: Pacientes pediatricos del Hospital
Infantil de México con diagnéstico de colitis eosinofilica en base a hallazgos
histopatolégicos en el periodo de julio de 1991 a julio del 2001.

C. Tamano de la muestra: No aplica.

D. Instrumentos para recoleccion de datos: Se revisaron resultados de
estudios histopatolégicos con diagndstico de colitis eosinofilica/alérgica
realizados en el laboratorio de Anatomia Patolégica del Hospital Infantil de
México Federico Gémez (HIM) en el periodo de julio de 1991 a julio del
2001, analizando la asociacién entre el resultado histolégico con
caracteristicas del paciente como edad, sexo, diagndstico, edad al inicio del
cuadro clinico, cuadro clinico, nimero de eosindfilos, degranulacién de los
mismos, atrofia de vellosidades, antecedentes de atopia, realizacién de
pruebas cutaneas, tratamientos y respuesta a los mismos.

E. Criterios de exclusién, inclusiéon y eliminacién: Inclusion: Todos los
pacientes a quien se realizé diagnéstico de colitis eosinofilica/alérgica, con
infiltracion de mas de 20 eosindfilos por campo, mediante biopsia en el HIM
de julio de 1991 a julio del 2001. Presencia de expediente clinico completo
para obtener los datos. Exclusion: Pacientes a quienes se haya realizado el
diagndstico de pdlipo intestinal, perforacion intestinal, vdlvulos o
enfermedad ulcerativa cronica inespecifica. Eliminacion: ausencia de

expediente clinico o datos incompletos.



F. Definicion de la intervencién: No aplica.

G. Criterios para la evaluacién de la intervencién: No aplica.

H. Definicién operativa de variables: Se considera diagnéstico de colitis
eosinofilica la presencia de mas de 20 eosindfilos por campo en la biopsia.

I. Limitacion del estudio: Por ser estudio retrospectivo los datos obtenidos de

los expedientes no seran especificos o confiables.

IX. PLAN DE ANALISIS

Se realizo analisis estadistico con paquete SPSS 9.0 de forma descriptiva en
cuanto a frecuencias de las siguientes variables: género, edad, sintomas, diagnéstico por
biopsia, nimero de eosindfilos, atrofia de vellosidades, degranulacién de eosindfilos,
antecedentes de atopia, tratamiento, respuesta a tratamiento, pruebas cutaneas. De estas

frecuencias de realizé un analisis de ANOVA.

X. CRONOGRAMA

De julio a septiembre del 2003 se recolectaron del Departamento de Anatomia
Patolégica los resultados de estudios histopatolégicos con diagnéstico de  colitis
eosinofilica/ alérgica en el periodo de julio de 1991 a julio del 2001. Posteriormente se
revisaron los expedientes clinicos en el Archivo del Hospital Infantil de México Federico
Goémez de donde se obtuvieron los siguientes datos: género, edad de inicio de sintomas,
cuadro clinico, antecedentes de atopia, pruebas cutdneas, tratamiento recibido y

respuesta al mismo. Estos datos fueron analizados para realizar un andlisis descriptivo.
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XIl. RESULTADOS

En la busqueda realizada de 10 afnos se encontraron 116 reportes de estudios
histopatolégicos positivos para colitis eosinofilica/alérgica. De los 116 por falta de datos
17 reportes fueron excluidos del andlisis. Asi mismo los siguientes reportes fueron
excluidos: 23 casos quirdrgicos (volvulos, pélipos, perforaciones intestinales y
malformaciones arteriovenosas), 1 sepsis, 1 fibrosis quistica, 3 colitis ulcerativa crénica
inespecifica, 3 esofagitis, 3 gastritis, 7 colitis cronica no especifica, 2 enteropatia, 3
estrefimiento crénico, 15 con reporte menor de 20 eosindfilos por campo. Con esto, se

analizaron soélo 38 reportes que conjuntaron las variables incluidas en el estudio.

Del total de esta muestra 63.2% fueron de género masculino y 36.8% de género
femenino (Tabla 1). Se encontraron 26.3% en el grupo de 0-1mes de vida, 28.9% de 2-6
meses de vida, 10.5% de 7-12 meses de vida, 7.9% de 2-3 anos , 10.5% de 4-6 afnos,
15.8% de 7-12 anos.(Tabla 2).

La forma de presentacion clinica mas frecuente de nuestra muestra fue la
hematoquezia con el 57.9%, seguido de 21.1% vomitos y diarrea, 15.8% exclusivamente
diarrea, 2.6% dermatitis atopica, 2.6% diarrea y hematoquezia. (Tabla 3).

El numero de eosindfilos de 20 por campo se presentd en 18.4%, de 20 a 50
eosindfilos en 54.9%, mas de 50 eosindfilos en 2.6% y se hace referencia a “incontables”
en 21.1% de la muestra. (Tabla 4). En cuanto a la atrofia de vellosidades intestinales, ésta
s6lo se presenté en 13.2% de los casos. En 84.2% de la muestra no se referia este
hallazgo y 2.6% no presento atrofia de vellosidades. (Tabla 5). En 26.3% se reportaron
eosindfilos degranulados y en 73.7% este dato no era referido. (Tabla 6).

El diagndstico referido por el departamento de patologia fue de intolerancia a

disacaridos en 2.6%, colitis alérgica 39.5%, alergia a proteina de la leche 31.6%, alergia a



proteina de la leche y pdlipo 5.3%, colitis crénica no especifica 7.9%, colitis eosinofilica
13.2%. (Tabla 7).

El 13.2% contaban con antecedente de atopia, 34.2% no contaban con
antecedente y 52.6% el dato no era siquiera preguntado. (Tabla 8).

El tratamiento administrado con mayor frecuencia fueron férmulas de soya en
21.1%, férmulas altamente hidrolizadas de proteinas de la leche en 21.1%. El 10.5%
tuvieron tratamiento quirirgico exclusivamente , 7.9% dieta de exclusién a lacteos, 7.9%
otras dietas de exclusidon de alimentos diversos , 5.3% tratamiento antirreflujo, 5.3%
tratamiento para estrenimiento, 5.3% mesalazina, 5.3% ningun tratamiento , 2.6%
esteroide sistémico, 2.6% formula sin lactosa, 2.6% ketotifeno, y 2.6% férmula
parcialmente hidrolizada. (Tabla 9).

En cuanto a la reaparicion de sintomas una vez que se reintroducia la leche,
10.5% si la presentaron, 39.5% no recayeron, 28.9% no fueron referidos y 21.1% no se

suspendié. (Tabla 10).

Las pruebas cutaneas a la leche fueron positivas en 13.2%, negativas en 28.9% y

no realizadas en 57.9%.(Tabla 11)

XIl. DISCUSION

A pesar de todas las limitaciones propias de un estudio retrospectivo en donde
muchos datos no pueden ser analizados por no contar con la informacién requerida; en
nuestro andlisis es preocupante falta de consistencia en el abordaje diagnéstico y el

tratamiento de este tipo de pacientes.



El género mas afectado de la muestra fue el masculino en un 63.2%, y el grupo de

edad mas afectado fue el de 2 a 6 meses (28.9%).

La presentacion clinica mas frecuente que era motivo de realizacion de biopsia fue
hematoquezia (57.9%), seguido por vémitos y diarrea crénica de forma conjunta (21.1%)
y diarrea de forma aislada (15.8%). A pesar de las diferentes presentaciones clinicas, los
diagnésticos en el reporte histopatolégico eran tan inverosimiles como colitis alérgica
(39.5%), alergia a la proteina de la leche (31.6%), colitis eosinofilica (13.2%) o colitis
crénica inespecifica (7.9%). Estos diagndsticos eran emitidos independientemente del
numero de eosindfilos e incluso ni siquiera se referia la presencia de atrofia de
vellosidades o de degranulacién de eosindfilos que son datos que se presentan

comunmente en alergia a la proteina de la leche.

Por otro lado, llama la atencion que no se toman en cuenta en el interrogatorio de
este tipo de pacientes la presencia o no de atopia, cuando es un dato que podria orientar

al clinico hacia una relacién con proceso alérgico a proteina de la leche.

Todavia mas sorprendente son los tratamientos establecidos en que a pesar que
el reporte de la biopsia referia colitis alérgica o alergia a la proteina de la leche como tal,
se administraba de forma indistinta suspension o no de leche, el uso de férmulas
altamente hidrolizadas, parcialmente hidrolizadas, férmulas de soya o incluso férmulas sin
lactosa que contiene proteinas de la leche. Otros manejos como tratamiento antirreflujo o
para estrenfimiento son asombrosos cuando el diagndstico que se esta determinando no
esta relacionado con reflujo o clinica de estrefimiento. Incluso se manejaron casos con
esteroide sistémico, mesalazina y ketotifeno sin ser estos los manejos sugeridos para una

alergia a la proteina de la leche.



La reaparicién de los sintomas en los pacientes con la reintroduccion de leche -
que funciona con una prueba de reto abierta- se presentd en 10.5% de los casos y no fue
siquiera referida en 28.9%. Incluso a pesar del diagnéstico histopatoldgico -por lo referido
en los expedientes clinicos- ni siquiera se suspendia la leche de la dieta de los pacientes
(21.1% de los casos), sefal que no se estaba dando un abordaje adecuado a pesar de

haber sometido a los pacientes a una biopsia.

Es de llamar la atencién que no se derivo a la mayoria de los pacientes para
realizacion de una prueba cutanea para proteina de la leche (57.9%), que aunque no es el
estandar de oro, sigue siendo un procedimiento diagnoéstico de utilidad en este grupo de

pacientes.

Xlll. CONCLUSIONES

En una revisién de 10 anos de los reportes histopatoldgicos de colitis eosinofilica/
alérgica en el Hospital Infantii de México Federico Gomez, la hematoquezia fue la
presentacién clinica mas frecuente.

El nimero de eosindfilos por campo mas cominmente presentado fue entre 20 a
50 por campo. Con la realizacién de este estudio comprobamos ademas, que los
diagndsticos histopatologicos se comprometen a pesar de la misma clinica en un mismo
grupo etareo con diagnésticos diversos.

No se pudo relacionar el antecedente de atopia en estos pacientes ya que la
mayoria del tiempo este dato no era considerado en el interrogatorio de los pacientes. De
igual manera las pruebas cutaneas no son un procedimiento de rutina solicitado a este

grupo de pacientes y no se corroboro un tratamiento estandarizado al ser manejados con



diferentes formas que abarcaron desde dietas de exclusién hasta manejos para reflujo y

estrenimiento.

Con todo lo anterior, podemos concluir que es obligatorio el manejo
multidisciplinario de este grupo de pacientes en vista que deben ser valorados tanto por
Gastroenterologia como por Alergia para el estudio alergoldgico pertinente y de ser
necesario otras especialidades como Nutricién, Cirugia y el grupo de patélogos, quienes
deberian de estandarizar sus reportes para hacer consistentes los diferentes diagndsticos.
Asi, se demuestra que los hallazgos de la biopsia en colitis eosinofilica y alérgica no
estan relacionados con los datos clinicos y mucho menos sugieren un proceso alérgico a
la proteina de la leche. Creemos que este tipo de errores podran ser corregidos al

involucrar a las diferentes especialidades en el manejo de estos pacientes.

XIV. TABLAS
Tabla 1.
Género
Frecuencia % % Vilido % Acumulado
Masculino 24 | 63.2 63.2 63.2
Vilida .Femeninn 14 | 36.8 36.8 100.0
Total 38 100.0 100.0



Tabla 2.

Edad

Frecuencia %

0 a 1 meses
2 a 6 meses

7 a 12 meses

Vailida 2 a 3 anos

Tabla 3.

Vilida

4 a 6 anos

7 a 12 anos

Total

Diarrea

Hematoq 1ezia
Dermatit s Atopica
Diarrea y hematoquezia

Voémitos * diarrea

Total

10 263
11 289
4 105
3 7.9
4 105
6 158
38 100.0
Sintomas
Frecuencia
6

22

1

|

8

38

% Vilido

%

15.8
57.9
2.6
2.6

21.1

100.0

26.3
28.9
10.5

79
10.5
15.8

100.0

% Acumulado

% Valido

15.8
57.9
2.6
2.6
21.1

100.0

26.3
553
65.8
3.7
84.2
100.0

% Acumulado

15.8
73.7
76.3
78.9
100.0



Tabla 4.

Nuamero de eosinofilos

Frecuencia %  %Vilido % Acumulado

0a20 7 184 18.4 18.4
202 50 22 | 579 579 76.3

Vilida >50 1 2.6 2.6 78.9
Incontables 8 21.1 21.1 100.0
Total 38 1 100.0 100.0

Tabla 5.
Atrofia de Vellosidades
Frecuencia % % Valido % Acumulado
Si 5| 132 132 132
No | 2.6 2.6 15.8
Vilido
No Referida 32 84.2 84.2 100.0

Total 38 100.0 100.0



Tabla 6.

Eosinofilos Degranulados

Frecuencia % % Vialido % Acumulado

Si 10 263 26.3 26.3
Valido No rReferida 28 | 737 73.7 100.0
Total 38 100.0 100.0

%o

26 |
42.1
73.7

78.9

86.8
100.0

Tabla 7.
Diagndstico por Reporte de Biopsia
. %
a0
Frecuencia | % | yglido = Acumulado
Intolerancia a I isacaridos _ 1 2.6 2.6
Colitis Alérgica 15 395 395
Alergia a Proteina de Leche 12 316 31.6
Vilida A!e'rgla a Proteina de Leche y 5 53 53
Pélipo
Colitis Crénica No Especifica 3 7.9 79
Colitis Eosinofil ica 5| 132 13.2
Total 38 100.0 100.0



Tabla 8.

Atopia

Frecuencia %

Si
No

Vilido

Tabla 9.

Vilido

No Referida

Total

Parcial

Altame ite

Tx anti ‘reflujo
Quiriir, ;icb

Soya

Ketotifi no

Dieta si 1 lacteos
Formul sin lactosa
Tx par: estrefiimiento
Esteroi le

Otra di 'ta exclusion
Ningun)

Mesala: ina

Total

Tratamiento

Frecuencia

38

% Vilido

13.2

342

52.6

100.0
% % Vilido
2.6 2.6
21.1 211
53 53
10.5 10.5
21.1 24 K
2.6 2.6
7.9 7.9
2.6 26
5.3 53
2.6 2.6
19 7.5
5.3 53
53 53
100.0 100.0

% Acumulado

13.2
474
100.0

% Acumulado

2.6
23.7
289
395
60.5
63.2
71.1
73.7
78.9
81.6
89.5
94.7

100.0



Tabla 10.

Reinicio de Alimentacién con Aparicién de Sintomas

Si
No
Vilido No teferido

Nur ca Suspendido

Frecuencia

38

%

10.5
39.5
289
21.1

100.0

% Vailido

10.5
39.5
28.9

21.1

100.0

Pruebas Cutédneas a la Leche

Frecuencia

Tot: 1
Tabla 11.
Positivas
Negativas

Vilido
i No Realizadas

Total

11
22

38

%o

13.2
28.9

579

100.0

% Vilido

13.2
28.9

57.9

100.0

% Acumulado

10.5
50.0
78.9
100.0

% Acumulado

13.2
42.1
100.0
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