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ABREVIATURAS

EGID: Desordenes Eosinofilicos Gastrointestinales
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EE: Esofagitis Eosinofilica

GE: Gastroenteritis Eosinofilica
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DM2: Diabetes Mellitus tipo 2
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EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica
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FA: fibrilacién auricular

SAOS: sindrome de apnea obstructiva del suefo
N: numero

DE: desviacion estandar



RESUMEN

Introduccion: Los desoérdenes eosinofilicos gastrointestinales (EGID) representan
patologias inflamatorias en las que eosindfilos infiltran el tejido gastrointestinal con
la consecuente aparicion de sintomas como diarrea crénica (con o sin sangre), dolor
abdominal, pérdida de peso, malabsorcion intestinal, enteropatia perdedora de
proteinas, obstruccion intestinal. Su diagnéstico  definitivo se realiza por
histopatologia sobre biopsias de colon determinado por la presencia de 20 o mas
eosindfilos por campo de alta potencia. El prondstico para la remisién es favorable
con tratamiento dietético y farmacoldgico; durante la ultima década se ha detectado
un aumento en el numero de casos reportados, sin embargo, no existen reportes de
prevalencia ni incidencia en la literatura nacional lo que contribuye al
desconocimiento de esta patologia en nuestro medio.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la colitis eosinofilica en pacientes adultos con
diarrea cronica sometidos a colonoscopia en 5 afios en el CMN 20 de Noviembre
ISSSTE.

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal,
poblacion pacientes adultos sometidos a colonoscopia con diagndstico de diarrea
cronica en el periodo comprendido entre 01 de enero del 2011 al 01 enero del 2016

con diagndstico histopatoldgico de colitis eosindfilica, determinando la prevalencia



aspectos epidemioldgicos importantes para esta patologia. Analisis a través de
SPSS version 19.0.

Resultados: fueron identificados 22 pacientes con diagnostico histopatologico de
colitis eosinofilica en una poblacién de 300 adultos con diarrea cronica sometidos a
colonoscopia con toma de biopsias con una prevalencia en 5 afios de 7 por cada
100.000 pacientes, femeninos 59.1%, 40.9% masculinos, el grupo de edad con
mayor prevalencia fue el de 61 a 70 afios con 36.4% de los pacientes, seguido por
el grupo de mayores de 71afios con 22.7% de los pacientes. El 40.9% de los
reportes de colonoscopia refieren alteraciones macroscoépicas correspondientes a
hallazgos inflamatorios inespecificos. EI consumo de farmacos asociados a
eosinofilia tisular fue positivo en el 77.3% de los pacientes. Se identificé una sobre

posicion con ileitis eosinofilica en el 18.2% de los casos.

Conclusiones: En este estudio encontramos una prevalencia institucional de colitis
eosinofilica en adultos con diarrea crénica en 5 afos de 7 por cada 100.000
pacientes. Se encontré predominancia en el sexo femenino, el grupo de edad con
mayor afeccion fue el de 61 a 70 afios. Los comorbidos mas frecuentes fueron
DM2, HAS, ERGE, dislipidemia. El 77.3% de los pacientes presentd consumo de
farmacos relacionados con colitis eosinofilica. Se documentd superposicion con
ileitis eosinofilica en 18.2% de los casos y mas de un tercio de los pacientes

presentaron alteraciones macroscopicas en la colonoscopia .



INTRODUCCION

Los desordenes eosinofilicos gastrointestinales (EGID) han sido
considerados como entidades poco frecuentes, y representan patologias
gastrointestinales inflamatorias en las que eosindfilos infiltran el tejido
gastrointestinal con la consecuente aparicion de sintomas, han sido clasificados
segun su etiologia en primarios y secundarios y segun su topografia. (1,2,3,4,5)

El subtipo primario incluye las variantes atopicas, no atopicas y familiares,
mientras que el subtipo secundario se divide en 2 grupos, uno compuesto de
desordenes eosinofilicos sistémicos y otro conformado por trastornos no
eosinofilicos. (4, 6)

Los EGID fueron descritos por primera vez en 1937 por Kaijser en 2 pacientes
con sifilis que eran alérgicos a la neoarsfenamina (1,7,8), la familia de EGID incluye
la colitis eosinofilica (CE) la esofagitis eosinofilica (EE) y la Gastro-enteritis
eosinofilica (GE). (4,7) La CE es la entidad EGID mas rara con pocos casos
reportados a partir de su descripcion inicial en 1979 (2,9,10,11), actualmente con
tendencia al incremento en el numero de casos reportados durante la ultima

década.

ANTECEDENTES

El espectro de los desordenes eosinofilicos gastrointestinales se extiende
desde los predominantemente mediados por inmunoglobulina E, pasando por los
desodrdenes eosinofilicos primarios y llegando hasta los secundarios y no mediados

por IgE. (6,8,9)



Los trastornos eosinofilicos primarios de los cuales forma parte la colitis
eosinofilica en su forma primaria ocurren sin factor identificable para la eosinofilia
tisular y de manera independiente de la eosinofilia en sangre lo cual les confiere su
caracteristica distintiva de otros trastornos como el sindrome hipereosinofilico (HES)
que presenta aumento de los niveles de eosindfilos en sangre (mayor o igual de
1.500 / ml), ocasionando dafio infiltrativo multiorganico incluyendo , corazén, piel,
pulmones y sistema gastrointestinal con pérdida de peso secundaria, dolor
abdominal, vémito y diarrea, diferenciandose también por su biopatologia de otros
trastornos esosinofilicos secundarios a enfermedades sistémicas como enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), enfermedad celiaca, enfermedades del tejido conectivo
ademas de actividad neoplasica e infestacién por helmintos. (2,7,9)
Epidemiologia de la colitis eosinofilica:

Existen escasos datos disponibles acerca de la incidencia, prevalencia y la
diversidad racial de los trastornos eosinofilicos primarios. (8) La colitis eosinofilica
ha sido considerada una presentacion rara de los trastornos eosinofilicos con solo
28 casos reportados hasta 1992 (12), la falta de criterios histoldgicos especificos
para la cuenta de eosindfilos a nivel de la mucosa colénica hasta hace algunos afos
condiciono un reto diagndéstico para esta patologia y su verdadera frecuencia no es
clara, no existen reportes de prevalencia ni incidencia en la literatura nacional, no
obstante, en la ultima década se ha producido un aumento exponencial del
reconocimiento de la colitis eosinofilica a nivel mundial con aproximadamente 196

casos identificados en poblacion pediatrica y adulta.(8)



En cuanto a los trastornos eosinofilicos gastrointestinales incluyendo estémago,
intestino delgado y colon hasta el afio 2007 se contaba con publicaciones de nueve
series con 357 casos, de diferentes partes del mundo, incluyendo Norteamérica,
Europa, Australia y Asia, los cuales han aportado datos epidemioldgicos,
caracteristicas clinicas y pautas para el diagndstico y manejo de esta entidad.(4)
Respecto a los trastornos eosinofilicos topograficamente unicamente localizados en
estomago e intestino delgado se conocia una incidencia de 1 en 100.000 pacientes
atendidos, esto en base a reportes de la Clinica Mayo, donde aproximadamente de
los 4 millones de pacientes atendidos entre los afios 1950 y 1987, 40 fueron
diagnosticados con gastroenteritis eosinofilica. (1,9,) sin embargo, las revisiones
actuales al afio 2015 refieren una prevalencia de gastroenteritis eosinofilica o colitis
eosinofilica en los Estados Unidos de 28 por 100,000. (8,13) se ha encontrado que
la edad de presentacion se encuentra entre los 30 y 50 afios, pero se puede ver en
cualquier grupo de edad y muestran predominio por el sexo femenino(12) , siendo
la historia de alergia es una caracteristica importante en aproximadamente el 50%

de los casos de gastritis y enteritis eosinofilica. (12)

Etiologia y fisiopatologia de la colitis eosinofilica:

Biologia de los granulocitos eosindfilos: los eosindfilos son granulocitos
bilobados que tifien de rojo con eosina, se denominan células aciddéfilas con menor
frecuencia, y se originan a partir de células madre pluripotentes en la médula ésea
bajo la influencia de citocinas como la interleucina 5 (IL-5) principalmente la cual

controla su expansion selectiva y liberacion desde la medula ésea donde
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permanecen por espacio de 8 dias para su maduracion, y otras como IL-3 y factor

estimulante de colonias de granulocitos y macrofagos (GM-CSF) (14, 15)

Posterior a su maduracion en la médula 6sea estos ingresan a la circulacion
periférica donde constituyen del 1-3% del total de granulocitos, con un recuento
absoluto de eosindfilos de <350 por microlitro, con una vida media de 8 a 12 h, los
eosindfilos migran a tejidos especificos, en particular a la submucosa del tracto
gastrointestinal, donde residen durante al menos una semana, excepto por el
esofago, que normalmente esta desprovista de eosindfilos. Su ubicacion en el
intestino permite el facil acceso para estas células blancas para combatir parasitos
multicelulares, que se ha llegado a considerar una herramienta de supervivencia

evolutiva. (16)

La quimiocinas denominadas CC, de la familia eotaxinas (1,2 y 3) son
altamente especificas, para la union al receptor CCR-3 expresado fuertemente en
los eosindfilos, por lo cual las eotaxinas mantienen un papel importante en la
regulacion de los niveles de eosindfilos en el intestino, los eosindfilos poseen
grandes granulos especificos, que contienen principalmente proteinas catidnicas
dentro de las principales se encuentran la proteina basica mayor (MBP), proteina
cationica eosinofilica (ECP), neurotoxina derivada eosinofilica (EDN) y peroxidasa
eosinofilica (EPO) (17). El resultado de su activacion y degranulacion es dafo
lisosomal, oxidativo y citotéxico como parte de la defensa del huésped actuando
sobre objetivos extracelulares como parasitos (18), provocando ademas dafo
inflamatorio a nivel tisular y jugando un papel en las enfermedades alérgicas esto

en relacion a la produccion en agudo de citocinas, leucotrienos y mediadores
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lipidicos de la inflamacién; desencadenando también liberacidén de histamina de los
basofilos y mastocitos con la consecuente reaccion de hipersensibilidad,
contribuyendo con la inflamacion cronica y activacion de fibrosis tisular. (6,16,19,)
Trastornos eosinofilicos gastrointestinales:

Eosinofilia interpretado como un aumento de eosindfilos en circulacién es
frecuente en neoplasias hematoldgicas, infecciones por parasitos, medicamentos,
toxinas, atopia (Eczema, rinitis alérgica y asma) y otros trastornos de
hipersensibilidad; en general puede ser resultado de una mayor produccién y
liberacion desde la médula ésea y en ciertos casos con acumulacion en tejidos
especificos ya que no siempre una hipereosinofilia en sangre (periférica) se asocia
con eosinofilia tisular y en el caso de colitis eosinofilica solo 20% de los casos
aproximadamente ha presentado concomitantemente eosinofilia periférica.(3,7)

El tracto gastrointestinal es el principal érgano no hematopoyético en el que
residen los eosindfilos, donde habitualmente se encuentran alojados en la lamina
propia, con altas concentraciones en ciego y apéndice, sin embargo, a nivel del
epitelio esofagico estan ausentes en condiciones no inflamatorias. (4,19)

En los trastornos eosinofilicos gastrointestinales (EGID), la exposicion a un
antigeno, o una alteracion entre la predisposicion genética y el medio ambiente
estimula la sintesis, migracion, adhesion y diapédesis de los eosindfilos al sitio de
la lesidn estas células infiltran el tracto gastrointestinal con una topografia y
profundidad variables. Tras la infiltracidn los eosinéfilos desencadenan reacciones
citotoxicas en el epitelio intestinal y disparan la degranulacién de los mastocitos y la

liberacidn de citoquinas como IL-1, IL-3, IL-4, IL-5, IL-13), quimiocinas, eotaxinas,
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CCL5 (o RANTES), mediadores lipid8icos, leucotrienos, FAP y neuromediadores
(Sustancia P, polipéptido intestinal vasoactivo). (7, 19)

La fisiopatologia se encuentra mediada predominantemente por IgE (por
ejemplo, anafilaxia alimentaria), sin embargo, los EGID primarios vy algunas
enfermedades inflamatorias del intestino asi como la enfermedad celiaca no se
encuentran mediadas por IgE y se producen generalmente independientes de la
eosinofilia en sangre, y como mejores ejemplos de esta condicidén se describen la
esofagitis eosinofilica y la colitis eosinofilica. (7, 16) La familia de EGID puede
categorizarse como esofagitis eosinofilica, gastroenteritis eosinofilica y colitis
eosinofilica, existiendo cierta superposicion sobretodo en el grupo pediatrico, de
infiltracion eosinofilica distal e infiltracidén esofagica. (7,20)

La patogénesis precisa de la colitis eosinofilica no es clara, la literatura actual
propone una alteracion basada en factores genéticos con desencadenantes
ambientales (3), documentando que hasta el 16% de los pacientes con EGID tienen
un familiar con un trastorno similar, hasta un 80% presenta enfermedad atdpica
coexistente y 62% ha presentado sensibilidad hacia alimentos especificos (9,21),
con respuestas mediadas por IgE y otras por mediadores celulares, en los adultos
con colitis eosinofilica son mas comunes las respuestas no mediados por IgE, con
CD4 (+) Th2, aunque algunos informes sugieren que la IgE es responsable de la
acumulaciéon de los mastocitos en el intersticio colonico condicionando mayor
infiltracion eosinofilica segmentaria o difusa de la mucosa colénica. (2,7,16,20,)
Existen teorias de que a través de estas respuestas los eosinodfilos estan implicados
en la patogénesis de diferentes enfermedades inflamatorias intestinales no

infecciosas como enterocolitis eosinofilica, enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa
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y enfermedad celiaca (6,18), en base al proceso fisiopatoldgico y a la intensidad y
profundidad de la infiltracion por los eosindfilos existe dafo tisular colateral el cual
altera la superficie absortiva del intestino y su motilidad condicionando diarrea,
malabsorcién intestinal y pérdida de peso principalmente dentro de un amplio
espectro de presentaciones clinicas. (1, 2, 9, 22)

Presentacion clinica:

La colitis eosinofilica es una entidad que puede afectar tanto a pediatricos
como a adultos, los segmentos con mayor frecuencia de afeccion son ciego, colon
ascendente y colon transverso. (12) Sus manifestaciones clinicas dependen de las
capas intestinales principalmente afectadas, desde 1970, Klein en base a los
trastornos primarios clasifica esta patologia de acuerdo a la profundidad de la
afectacion en: afeccidon mucosa con frecuencia de 25-100%, muscular con
frecuencia de 13-70 y subserosa con frecuencia de 12-40% (1,7,8)

Actualmente dentro del espectro clinico de la colitis eosinofilica la
clasificacion de Klein continia vigente, los desérdenes que presentan mayor
infiltracion a nivel de la mucosa coldénica se han asociado a cuadros de diarrea
cronica (con o sin sangre), dolor abdominal, pérdida de peso, malabsorcién
intestinal y enteropatia perdedora de proteinas, y debido a su naturaleza
inespecifica cuando la afeccion es transmural (muscular) la enfermedad se presenta
con engrosamiento de la pared del colon, dolor abdominal célico y en casos severos
progresa a cuadros clinicos con caracteristicas de obstruccion intestinal, volvulo
cecal, invaginacion intestinal, y perforacion; cuando existe participacion serosa
esta puede manifestarse con presencia de ascitis (eosindéfilos 95%), (1, 7, 23) y esta

forma clinica, comparada con las anteriores, se ha reportado asociada a edema
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significativo, con o sin altos niveles de eosinofilia periférica y una mejor respuesta a
esteroides.(4) Se han reportado algunos casos con presentacién atipica que cursan
con sangrado de tubo digestivo bajo probablemente relacionado a lesion transmural,
esto principalmente en poblacion pediatrica menor de 6 meses de edad.(3,8,24,25)

La infiltracion eosinofila del colon puede ocurrir también como reaccién
secundaria de procesos tales como infestacidnes parasitarias, helmintiasis,
Strongyloides stercoralis, Enterobius vermicularis y Trichuris trichiura (Triquina) y
secundaria a farmacos tales como clozapina, carbamazepina, rifampicina,
naproxeno, gemfibrozil, enalapril, cotrimoxazol, azatioprina y tacrolimus en
pacientes receptores de trasplante hepatico o de medula ésea, asi mismo se ha
encontrado la presencia de un denso infiltrado eosindfilo inicialmente en la colitis
ulcerosa, imitando a la colitis eosinofilica por lo cual ha sido investigado como factor
patogénico en la enfermedad inflamatoria intestinal. Otras asociaciones son raras e
incluyen vasculitis (sindrome Churg Strauss, poliarteritis nodosa), escleroderma,
dermatomiositis, polimiositis (4) sindrome Tolosa-Hunt que incluye niveles de IgE
sérica (1.300 U / ml) elevados, marcada infiltracién submucosa con eosindfilos ,
cefalea, oftalmoplejia y paralisis de los nervios craneales, también se ha reportado
presencia de marcada eosinofilia en pacientes post radioterapia por carcinomas,
prostaticos, uterinos o rectales. (23,26,27)
Diagnaostico:

Debido al amplio espectro de presentacion clinica la evaluacion diagnéstica
para los trastornos eosinofilicos gastrointestinales deberia ser realizada en todos
los pacientes con sintomas relacionados a la enfermedad y que se comporten de

manera refractaria, especialmente en individuos con historia familiar de
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enfermedades alérgicas, eosinofilia periférica y/o historia familiar de trastornos
eosinofilicos gastrointestinales (8,19)

La colitis eosinofilica puede presentarse como una entidad separada o puede
ser una manifestacion secundaria de enfermedades sistémicas, respuesta a
farmacos, o hipersenbilidad a ciertos componentes de la dieta.(8,16) Para
establecer el diagnostico de enteritis y colitis eosinofilica el protocolo diagnostico
sugiere evaluacion de los sintomas y signos gastrointestinales sugestivos de la
patologia, infiltracion eosinofilica del tracto gastrointestinal corroborado por
histopatologia que corresponde al diagndstico definitivo, descartando en primer
lugar que no exista infestacion parasitaria ni infiltracién eosinofilica en érganos fuera
del tracto gastrointestinal.(3,8,12) El abordaje para descartar o corroborar el
componente alérgico de la enfermedad puede incluir el empleo de elementos como
test de pruebas cutaneas (SPT) y test radioalergoabsorbente (RAST) que detectan
anticuerpos IgE especificos a alérgenos inhalados e ingeridos; Es preciso evaluar
cautelosamente estos test debido a la falta de sensibilidad y especificidad y alta tasa
de falsos positivos. La utilidad de estos test no ha sido estudiada especificamente
en gastroenteritis eosinofilica ni en colitis eosinofilica en poblaciéon adulta. La
cuantificacion de los niveles de IgE total tiene significado en la estratificacién de los
pacientes con variantes atépicas de EGID o sugiere la consideracion de infecciones
parasitarias ocultas, de acuerdo a la literatura se ha encontrado que los pacientes
con variantes atopicas de DEGI tienen evidencia de sensibilizacion a un promedio
de 14 diferentes grupos de alimentos.(12,28)

La endoscopia es una herramienta importante en la evaluacion de los

pacientes con colitis eosinofilica donde la colonoscopia puede revelar una mucosa
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edematosa, pliegues prominentes, pérdida del patron vascular normal, eritema en
parches, en algunas ocasiones ulceras superficiales, los cambios pueden ocurrir en
todo el colon, pero tienden a ser mas prominente en el colon ascendente y el recto
(28,29) o inclusive durante el estudio puede encontrarse un colon sin alteraciones
macroscopicamente evidenciables, por lo cual el diagndstico de esta entidad se
realiza a través de la histopatologia, es necesario la toma de biopsias directas de
mucosa colonica de todos los segmentos. (29)

El diagnostico definitivo de los trastornos eosinofilicos gastrointestinales es
dependiente de la evaluacion microscopica de muestras de tejido tomados por via
endoscopica, con especial atencion al tamano, localizacién y caracteristicas la
afectacion eosinofilica. (20) En ocasiones, esta entidad cursa con compromiso focal
de la mucosa, requiriendo el analisis de multiples muestras de tejido de cada
segmento intestinal donde tipicamente muestran infiltracion eosindfilica en lamina
propia con extensiéon a través de la muscular de la mucosa y submucosa la cual
puede encontrarse edematosa, y menos frecuente abscesos de las criptas e
hiperplasia linfonodular.(11,14,29)

En personas sanas el colon presenta escasos eosindfilos con un gradiente
descendente de proximal a distal a lo largo del colon, por lo tanto el diagnostico se
realiza ante una biopsia con infiltracion eosinofilica de uno o mas segmentos del
tracto gastrointestinal sin evidencia de helmintiasis o enfermedades subyacentes
predisponentes (7) .Los valores normales de eosindfilos para el tejido coldnico
varian ampliamente entre los diferentes segmentos que van desde <10 eosindfilos
por campo de alta potencia en el recto hasta > 30 en el ciego, por lo tanto se ha

considerado que la ubicacion de la biopsia es de importancia para la interpretacion
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de los resultados, aunque hasta el momento no se cuenta con un protocolo de
biopsias establecido. (7,9 ,15)

Actualmente no existe un consenso para la cifra diagndstica como es el caso
de la esofagitis eosinofilica, para el diagndstico de colitis eosinofilica la mayoria de
los autores han utilizado la cifra limite de 20 eosindéfilos por campo de alta potencia
en base a las observaciones de los conteos de eosinofilos realizados en autopsias
(2,7,11,14,15, 24,28), mas alla de este limite se considera infiltracion excesiva de
eosinofilos a nivel epitelial que puede extenderse en uno o mas segmentos,
debiendo excluir en todos los casos evidencia de enfermedad subyacente helmintos

(2). (figura 1)

Figura 1. Muestra infiltracion superior a 20 eosinofilos por campo de alto poder (40x) en tejido colénico. Tomada de

Gaertner et.al.2011. Eosinophilic Colitis: University of Minnesota Experience and Literature Review. Article ID 857508

Los hallazgos radiolégicos que describe la literatura respecto a los trastornos
eosinofilicos gastro intestinalis suelen ser inespecificos y variables, los mas
comunes, incluyen engrosamiento de la pared intestinal evidenciada por ecografia,

estudio de bario, y la tomografia computarizada, imagenes de obstruccion intestinal,
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o dilatacion de asas, y en ocasiones y en algunas ocasiones se observa
linfadenopatia mesentérica a nivel topografico. (8,12,19,30) La gamagrafia con
tecnecio 99 marcado con HMPAO, marca de forma selectiva a los granulocitos, su
utilidad ha sido mostrada en la gastroenteritis eosinofilica; pudiendo ser mas preciso
que la realizacidén de biopsia por endoscopia y los estudios baritados, ademas de
tener utilidad como estudio de seguimiento (30), sin embargo, aunque muestra la
extensién de la inflamacién no puede diferenciar esta entidad de otras causas de

inflamacion intestinal y su disponibilidad es selectiva a algunos centros. (4)

Los Estudios de laboratorio a menudo revelan eosinofilia periférica en
pacientes con CE secundaria (67% - 100%) pero no es un hallazgo universal y por
lo tanto no constituye un requisito previo para el diagndstico. La anemia ferropénica
y sangre oculta en heces positiva también se encuentran comunmente,
probablemente debido a la implicacion de la mucosa con pérdida de sangre
gastrointestinal. El analisis de las heces es una parte importante de la investigacion
de laboratorio, y la exclusion de la infestacion parasitaria es necesaria para el
diagnostico. En los casos de enterocolitis eosinofilica severa y ascitis es necesaria
la paracentesis seguida del estudio del liquido que por lo general, se ha reportado
de naturaleza exudativa, con un alto recuento de eosindfilos, y a veces puede ser

sanguinolento. (12, 19)

Terapéutica:

Respecto a la terapéutica de las enfermedades por infiltracion eosinofilica se
ha propuesto inicialmente y debido a la heterogeneidad de los sintomas, en los
casos con sintomas leves y ataques intermitentes el manejo es expectante y
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sintomatico, para los pacientes con antecedentes identificados de intolerancia a los
alimentos o alergias se han propuesto las dietas de eliminacion o dietas elementales
(12,20) las cuales contienen ingredientes simplificados que son facilmente
asimilables, sin necesidad de realizar la digestion de proteinas disminuyendo o
eliminando el riesgo de reacciones alérgicas a los alimentos en individuos

susceptibles.(8)

En el caso especifico de la colitis eosinofilica los esfuerzos terapéuticos de
acuerdo a la literatura se ha centrado en la corticoterapia (8), la cual ha formado la
columna central del manejo, demostrado ser un instrumento eficaz para el control
de los sintomas, con una respuesta de hasta el 90% dentro de las primeras 2
semanas de tratamiento, sin embargo, la recaida es frecuente y requiere ciclos
recurrentes de esteroide o conduce a la dependencia de los mismos, no existen al
momento ensayos clinicos controlados aleatorizados a cerca de la eficacia a largo
plazo de la terapia con esteroides en colitis eosinofilica.(2,31) Budesonida ha
demostrado un papel importante en el tratamiento particularmente en colitis
eosinofilica y enteritis eosinofilica distal a dosis de 6 mg / dia PO puede inducir y
mantener la remisidn hasta 2 afos, este agente esteroide con depuracion hepatica
tiene una influencia reducida en el eje hipotalamo-hipodfisis-suprarrenal y asi
produce menos efectos secundarios adversos y menor pérdida de densidad 6sea
en comparacion con corticosteroides clasicos ofreciendo ventajas en el tratamiento

de estos pacientes.(11,20,32).

Los antagonistas de receptores de leucotrienos se han utilizado para interferir
con el reclutamiento y quimio atraccién de los eosindfilos por los tejidos incluyendo
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los del tracto gastrointestinal, asi mismo los antihistaminicos y los estabilizadores
de mastocitos, son eficaces inhibiendo la liberacion de mediadores de los
mastocitos tales como histamina H1, factor activador de plaquetas, y leucotoxina,
dentro de los mas utilizados se encuentran montelukast inhibidor de leucotrienos
D4), ketotifeno, un antihistaminico H1, cromoglicato de sodio(2,20, 33), de utilidad
especialmente en aquellos pacientes no respondedores a esteroides o en los casos
en que esta contraindicado su uso.(12) Mas recientemente, el papel de biolégicos
en EGID también se ha estudiado, con resultados favorables mediante el uso de
anticuerpos monoclonales dirigidos interleucina 5 (mepolizumab) e IgE
(omalizumab), involucrados en la maduracion, proliferacion y supervivencia de los

eosinofilos.(20,34)

Pronéstico

La historia natural de los trastornos eosinofilicos gastrointestinales no ha sido
bien documentada, el prondstico para la remision es favorable, aunque la enteritis
eosinofilica es permanente y cronica.(2,19) El compromiso gastrointestinal varia de
un momento a otro, requiriendo evaluacion endoscopica rutinaria. El diagndstico
requiere un alto indice de sospecha y la exclusion de diversos trastornos asociados
con eosinofilia periférica (8). En el caso de los pacientes donde claramente se ha
identificado la enfermedad inducida por antigenos alimentarios, los niveles
anormales de IgE circulante y eosindfilos se utilizan como marcadores para
compromiso tisular y las dietas de eliminacion prodrian proveer lapsos libres de
enfermedad (4) asi mismo los pacientes respondedores a esteroides sobre todo con

el prototipo de budesonide que produce menos efectos secundarios, adversos y
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menor pérdida de densidad ésea en comparacion con corticosteroides clasicos (32)
se han visto beneficiados en el control de sus sintomas sobre todo en los casos de
diarrea cronica, con la consecuente mejoria del estatus absortivo de la mucosa,
reposicion del estado nutricional del paciente, y mejoria en la calidad de vida, al
tratarse de una enfermedad crénica con bases, genéticas, ambientales y alérgicas
son esperadas recaidas durante el curso de la enfermedad y la interaccion con el

medio.

PLANTEAMIENTO DE EL PROBLEMA

Los desordenes eosinofilicos gastrointestinales de los cuales forma parte la
colitis eosinofilica corresponden a patologias inflamatorias en las que eosindéfilos
infiltran la pared intestinal a distintos grados, desencadenando sintomatologia
gastrointestinal en un amplio espectro, constituyendo un diagndstico diferencial en
el abordaje de sintomas gastrointestinales refractarios al manejo, se ha considerado
que el pronéstico para la remision es favorable con las medidas terapéuticas
adecuadas, sin embargo, su verdadera frecuencia no es clara, no existen reportes
de prevalencia ni incidencia en la literatura nacional, lo cual contribuye al

desconocimiento de esta patologia en nuestro medio.

¢, Cual es la prevalencia y caracteristicas epidemiolégicas de la colitis eosinofilica
en pacientes mexicanos con diarrea cronica sometidos a colonoscopia, durante los

ultimos 5 anos en el Centro Médico 20 de Noviembre ISSSTE?
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JUSTIFICACION

La colitis eosinofilica representa un diagnostico diferencial en el abordaje de
la diarrea croénica, y otros sintomas gastrointestinales inespecificos refractarios al
manejo sintomatico, sin embargo, debido a la ausencia de criterios histoldgicos bien
definidos y que han sido unificados hasta las ultimas décadas respecto al numero
de eosindfilos limite para el diagndstico en una biopsia de colon y a que
histéricamente se le ha considerado una patologia rara, su verdadera frecuencia no
esta clara y es probable que exista una subestimacion de su prevalencia actual, asi
mismo no se cuenta datos epidemiolégicos nacionales que ayuden a la
caracterizacion de esta patologia en nuestra poblacién por lo cual el presente
estudio busca determinar la prevalencia en pacientes con diarrea cronica en nuestra
instituciéon 'y describir las caracteristicas epidemiologicas de los mismos
contribuyendo al conocimiento de esta patologia en nuestro medio y sirviendo como

base para estudios subsecuentes.

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la prevalencia de la colitis eosinofilica en pacientes adultos con
diarrea cronica sometidos a colonoscopia en el periodo del 01 de enero del 2011 al

01 enero del 2016, en el CMN 20 de Noviembre ISSSTE.
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ESPECIFICOS

. Identificar el género mas afectado de los pacientes con Colitis Eosinofilica

del 01 enero de 2011 al 01 de enero de 2016 en CMN 20 de Noviembre.

. Determinar el rango de edad con mayor prevalencia de Colitis Eosinofilica

del 01 enero de 2011 al 01 de enero de 2016 en CMN 20 de Noviembre.

. Identificar la presencia o ausencia de comorbilidades reumatoldgicas,
inmunoldgicas, atopia, en pacientes con diagnostico de Colitis Eosinofilica del 01

enero de 2011 al 01 de enero de 2016 en CMN 20 de Noviembre.

. Identificar presencia o ausencia de antecedente de transplante de medula
0sea, o de 6rgano solidos (renal o hepatico) en el grupo de pacientes con colitis

eosinofilica del 01 enero de 2011 al 01 de enero de 2016 en CMN 20 de Noviembre.

. Reportar la presencia de alteraciones macroscopicas de la mucosa colonica
descritas en los reportes de procedimiento endoscopico en el expediente electrénico
de los pacientes con colitis eosinofilica del 01 enero de 2011 al 01 de enero de 2016

en CMN 20 de Noviembre.

. Determinar presencia o ausencia de consumo de farmacos relacionados con
infiltracion eosinofilica secundaria (clozapina, carbamazepina, rifampicina,
naproxeno, gemfibrozil, enalapril, cotrimoxazol, azatioprina y tacrolimus) en el
grupo de pacientes con diagndstico de colitis eosinofilica del 01 enero de 2011 al

01 de enero de 2016 en CMN 20 de Noviembre.
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. Identificar si los pacientes con diagnostico de Colitis eosinofilica
comprendidos entre del 01 enero de 2011 al 01 de enero de 2016 en CMN 20 de
Noviembre cuentan con reporte anatomopatolégico de otros trastornos

gastrointestinales eosinofilicos (superposicion).

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO: Disefio observacional, descriptivo, retrospectivo y

transversal.

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes adultos con diagndstico de diarrea crénica
sometidos a colonoscopia con toma de biopsias en el Centro Médico Nacional 20

de Noviembre ISSSTE del 01 enero de 2011 al 01 de enero de 2016.

UNIVERSO DE TRABAJO: Expedientes clinicos de los pacientes adultos sometidos
a colonoscopia como parte del protocolo de estudio por diarrea crénica en el periodo
comprendido entre 01 enero de 2011 al 01 de enero de 2016 y que cuenten con el

diagndstico histopatoldgico de colitis eosinofilica.

CRITERIOS DE INCLUSION: Todo paciente adulto con diagndstico de diarrea
cronica a quien se les practique colonoscopia con toma de biopsias en colon
ascendente, transverso y descendente y que cumplan con el diagnostico histologico
de colitis eosinofilica en el periodo comprendido entre 01 enero de 2011 al 01 de

enero de 2016 en el CMN 20 de Noviembre ISSSTE.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Sujetos que no estén en los rangos de edad establecidos

- Sujetos a quienes no se les realizaron biopsias durante la colonoscopia.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Sujetos con enfermedades sistémicas caracterizadas por diarrea crénica
relacionadas con eosinofilia secundaria: enfermedad inflamatoria intestinal,

enfermedad celiaca, actividad neoplasica en colon.

- Sujetos con hallazgo de infeccion parasitaria concomitante a la toma de

biopsias por colonoscopia.

TIPO DE MUESTREO: No procede de acuerdo al disefio del estudio.
VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES:

Colitis Eosinofilica, Definiciéon conceptual: Infiltracion eosinofilica de la mucosa del
colon a razén de 20 o mas eosindfilos por campo de alto poder (40x) en ausencia
de infestacion parasitaria. (variable cualitativa nominal). Definicion operacional

presencia/ausencia.

Prevalencia, Definicion conceptual: Proporcion de individuos de una poblacién que

presenta un evento determinado en un momento o tiempo determinado (variable
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cuantitativa continua) Definicidn operacional: Numero de casos totales en la

poblacion de estudio.

Colonoscopia anormal, Definicion conceptual: Visualizacion directa intraluminal de
colon y recto a través de un colonoscopio donde no se observen tejidos intestinales
saludables y se describan lesiones superficiales en la mucosa, ulceras, placas,
zonas de hiperemia, edema, perdida de patrdén vascular y hallazgos inflamatorios

inespecificos. Definicidn operacional: presencia/ausencia.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad, definicion conceptual: Tiempo medido en afios de la vida de una persona
(variable cuantitativa continua), definicion operacional: grupos de edad 18- 30 afios,

31- 40 anos, 41- 50 afos, 51- 60 anos, 61- 70 afos, >71 anos.

Sexo bioldgico, definicion conceptual Es aquel determinado por cromosomas,
hormonas y érganos sexuales internos y externos (variable cualitativa nominal),

definicidon operacional: Femenino/Masculino.

Comorbilidades, definicion conceptual: La presencia de uno o mas trastornos
ademas de la enfermedad o trastorno de estudio. (variable cualitativa nominal),

definicidon operacional: presencia/ausencia.

Diarrea crénica, definicion conceptual: Aumento en la frecuencia, disminucion en la
consistencia de las evacuaciones o una combinacion de ambas. Signo aumento en
el volumen o en el peso de las evacuaciones (> 200 g o >200 mL en 24 hrs), con
una dieta occidental con una duracién igual o mayor a 4 semanas. (variable

cualitativa nominal). Definicion operacional: Presencia de aumento en la frecuencia
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de las evacuaciones y/o disminucion en la consistencia con una duracion igual o

mayor a 4 semanas.

Transplante, definicion conceptual: Transferencia de un érgano, tejido o células de
una parte del cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se integren al organismo
con fines terapéuticos. (hematolégico/érgano sélido) (variable cualitativa nominal).

Definicién operacional: Presencia/ Ausencia

PROCEDIMIENTO

La captura de la informacién se realizara en una base de datos de Excel, captando
a los pacientes sometidos a colonoscopia con diagnostico de diarrea cronica en el
periodo comprendido entre el 01 de enero del 2011 al 01 de enero del 2016,
posterior a lo cual se revisaran lo reportes de patologia de las biopsias obtenidas
por colonoscopia, tomando para el estudio los pacientes con diagnostico
histopatoldgico de colitis eosindfilica, de los cuales a través del Sistema Integral de
Administracion Hospitalaria se recabaran los aspectos epidemioldgicos de interés
en cada caso integrando las variables en su definicion operacional en la base de
datos. La prevalencia se calculara a través de la formula universal dividiendo el
numero de casos con el diagndéstico de colitis eosinofilica entre el numero total de
individuos con diarrea crénica sometidos a colonoscopia en el periodo de tiempo
estudiado y multiplicandolo por 100, concomitantemente se realizara una base de
datos en Excel Office 2013 con migracién de los datos al SPSS versién 19.0, donde
se incluye nombre del paciente, sexo, edad, comorbilidades, superposicion con
otros trastornos gastrointestinales eosinofilicos, antecedente de transplante de
medula ésea u érganos solidos, consumo de farmacos relacionados a eosnofilia,
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presencia de alteraciones macroscoépicas en colonoscopia; aplicando medidas de
tendencia central para reportar los resultados por frecuencia, utilizando graficos y

tablas para la organizacién de resultados.

RECURSOS HUMANOS

Dra. Brenda Lara Guajardo: Reclutamiento en base de datos de los pacientes que
conforman la poblacion de estudio, recoleccién de informacién, analisis de

informacion, elaboracién de tablas, graficos y reporte final.

Dr. Gerardo Lépez Gémez: Tutor de tesis y analisis de informacion.

RECURSOS MATERIALES

- Expediente electronico del Sistema Integral de Administracién Hospitalaria (SIAH)

- Archivos de resultados de estudios anatomopatoldgicos del servicio de anatomia

patolégica del CMN 20 de Noviembre ISSSTE.

- 1 computadora portatil con acceso a Office programa Excel version 2013 y SPSS

version 19.0

- 1 computadora de escritorio con acceso al sistema Integral de Administracion

Hospitalaria SIAH (expediente electrénico).
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ASPECTOS ETICOS

El estudio se justara a las pautas éticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica de la OMS, a la Declaracion de Helsinki, asi como a los lineamientos
establecidos por la Secretaria de Salud y por la Institucion en materia de

investigacion clinica.

Este estudio de investigacion se realizara utilizando el archivo de
expedientes electronico del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, donde los
investigadores confirmamos que en todo momento se mantendra la
confidencialidad y privacidad de los expedientes revisados, y en ninguin momento
se presentaran en este trabajo las identidades de los pacientes de quienes los datos
fueron obtenidos, manteniendo acceso limitado a los historiales clinicos solo a los
investigadores, salvaguardando la confidencialidad de los datos personales de los
expedientes clinicos por encima de cualquier otro objetivo, y nos conduciremos
de acuerdo a los estandares éticos aceptados a nivel nacional e internacional segun
lo establecido por la Ley General de Salud y por las pautas éticas internacionales
para la Investigacion y experimentacion Biomedica en Seres Humanos de la OMS,

la declaracion de Helsinki y lineamientos de los comités institucionales.

CONFLICTO DE INTERES Los investigadores declaran que no existe conflicto de

interés en este estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo a los articulos 16,17 y 23 del capitulo 1, titulo segundo: De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, del reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud. Este proyecto de
investigacion tiene un disefio observacional, retrospectivo, documental por lo que

no amerita realizar un consentimiento informado.

Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes cientificos del
proyecto justifican su realizacion y que nos comprometemos a mantener la
privacidad y confidencialidad de los datos utilizados de los expedientes clinicos,
manteniendo un estandar cientifico elevado en la obtencién de la informacion
siempre manteniendo como primer objetivo la tranquilidad y bienestar de los
pacientes sujetos de investigacion, conduciéndonos de acuerdo a los estandares
éticos aceptados a nivel nacional e internacional segun lo establecido por la Ley

General de Salud.
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RESULTADOS

En el presente estudio fueron identificados 22 pacientes con diagnostico
histopatolégico de colitis eosinofilica dentro de una poblacion de 300 casos de
adultos con diarrea crénica a lo largo de 5 afios, quienes fueron sometidos a
colonoscopia con toma de biopsias como parte de su protocolo de estudio, los 22
pacientes cumplieron con los criterios de sintomatologia gastrointestinal (diarrea
cronica), no clasificables como sindrome de intestino irritable predominio de diarrea
por criterios de Roma, coproparasitoscépico seriado negativo a infestacion
parasitaria, negativos para sindrome hipereosinofilico ni alteraciones sugerentes de
eosinofilia en o6rganos extraintestinales. No se encontré presencia de alergias
alimentarias. La distribucién de la poblacién por sexos reportd 13 pacientes (59.1%)
femeninos y 9(40.9%) masculinos, los cuales se distribuyeron en grupos de edad,
donde se encontrd en el grupo de 18 a 30 afos 1 paciente (4.5%), en el de 31 a 40
1(4.5%), 41 a 50 4 pacientes(18.2%), 51 a 60 3(13.6%), 61 a 70 8(36.4%) y mayor

de 71anos 5 pacientes (22.7%).

En nuestra poblacién no fue identificado ningun paciente con el antecedente
de trasplante de 6rgano solido ni trasplante de medula 6sea, asi mismo ninguno de
los 22 pacientes presenté eosinofilica periférica concomitante al diagndéstico de

colitis eosinofilica.

Tras la revision de expedientes y reportes de colonoscopia en 9 pacientes
(40.9%) fueron reportadas alteraciones macroscoépicas al momento de realizar la
colonoscopia correspondientes a hallazgos inflamatorios inespecificos y solo en 2
casos con presencia de lesiones superficiales en la mucosa ulceras haftoides
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pequefias y placas blaquecinas en parches . Se encontré ademas consumo positivo

de farmacos asociados a eosinofilia en 17 sujetos (77.3%).

TABLA 1.- CARACTERISTICAS POBLACIONALES

CARACTERISTICA NUMERO, (%)

Edad, N +DE 59.1 £14.8
Edad por grupos

18-30 1(4.5%)

31-40 1(4.5%)

41-50 4(18.2%)

51-60 3(13.6%)

61-70 8(36.4%)

>71 5(22.7%)
Sexo

Femenino 13(59.1%)

Masculino 9(40.9%)
Farmacos relacionado a eosinofilia 17(77.3%)
Eosinofilia periférica 0(0%)
Colonoscopia con lesion macroscopica 9(40.9%)
Trasplantes

Organo solido 0(0%)

Medula ésea 0(0%)

DE= Desviacion estandar
N= nimero de pacientes

En base a la edad se encontré una distribucion de la poblacion de tipo normal con

el test de Shapiro—Wilk, con una media de 59.1 y desviacion estandar +14.8.
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- 5014
Std Dev = 14801
N=22

Grafica 1. Distribucion normal de la
poblacion en base a la edad donde
se muestran los valores de media y
desviacion estandar.

GGrifica 2. Muestra la tendencia a la
agrupacion de los datos dentro de la caja
y su media, marcando los valores
extremos con las barras. Con el ¢ se
encuentra sefialado el Unico dato de
edzd en extierno menor al resto.
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Observed Yalue
COMORBILIDAD NUMERO, (%)

* Alergias 7(31.8%)
e DM2 7(31.8%)
*  HAS 9(40.9%)
* Osteoporosis 3(13.6%)
* Hipotiroidismo 1(4.5%)
*  Neurodermatitis 3(13.6%)
¢ |Inmunodeficiencia primaria 1(4.5%)
¢ EPOC 4(18.2%)
* ERGE 7(31.8%)
* Fibrosis pulmonar 2(5.1%)
» Dislipidemia 7(31.8%)
* Asma 1{4.5%)
*  Osteoartritis 3(13.6%)
= Espondilitis anquilosante 1{4.5%)
* Gastritis H. P. (+) 2(9.1%)
« Enfermedad arterial periférica 2(9.1%)
* Rinitis alérgica 1{4.5%)
» Cardiopatia isquémica 5(22.7%)
* Glaucoma 3(13.6%)
* Trastorno depresivo/ansioso 5(22.7%)
* FA 3(13.6)
= SAODS 1{4.5%)
*  Otros trastornos eosinofjlicas 4(18.2%)

DM2. Diabetes Mellitus tipa 2. HAS, Hipertensibn Arterial Slstémica, EPOC. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crinica,
ERGE Enfermedad por Reflujo gastrossaligico, Guatritis H_P [+) HeBoobacter Pylorl pasitive, FA. Fibrilacian Auricular,
A0S Sindrome de Apnes Dbstructiva del Suefia,
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Los comorbidos encontrados en los pacientes fueron multiples, entre los
cuales se encontro diabetes mellitus tipo 2 en 7 pacientes (31.8%), HAS 9 pacientes
(40.9%), ERGE, alergias y dislipidemia con 7 pacientes (31.8%), trastorno depresivo
o de ansiedad 5(22.7%), EPOC y sobre posicién con otros trastornos eosinofilicos
en 4 pacientes(18.2%) respectivamente, osteoporosis, neurodermatitis, glaucoma,
fibrilacidn auricular, cardiopatia isquémica y osteoartrosis se encontraron en 3
pacientes (13.6%) para cada comorbilidad, fibrosis pulmonar, enfermedad arterial
periférica, gastritis asociada a H.P. se identificaron en 2 sujetos de estudio(9.1%),
hipotiroidismo, inmunodeficiencia primaria, asma, espondilitis anquilosante, rinitis
alérgica y saos se presentaron en 1 paciente respectivamente (4.5%), no se

encontraron pacientes con diagnostico de atopia.
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COMORBILIDADES

ATOPIA
T. EOSINOFILICOS GI
SAOS
FA
DEPRESION/ANSIEDAD
GLAUCOMA
CARDIOPATI ISQUEMICA
RINITIS ALERGICA
CLAUDICACION
GASTRITIS H.P.
ESPONDILITIS
OSTEOARTROSIS
ASMA
DISLIPIDEMIA
INMUNODEF P
FIBROSIS PULMONAR
ERGE
EPOC

NEURODERMATITIS \

OSTEOPOROSIS i
HIPOT ’ }
HAS . . ' ‘ \
DM 2 : , ; ! , | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

= Numero de casos

Grafico 3. Trastornos eosinofilicos gastrointestinales (Gl), SAOS. Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, FA. Fibrilacion Auricular,
Gastritis H.P (+) Helicobacter Pylori positivo, inmunodeficiencia primaria, ERGE Enfermedad por Reflujo gastroesofégico,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Hipotiroidismo, HAS. Hipertension Arterial Sistémica, EPOC. DM2. Diabetes Mellitus
tipo 2.

Se realiz6 ademas estratificacion por sexo para los pacientes con alergias,
superposicion con otros trastornos eosinofilicos gastrointestinales y consumo de
farmacos asociados a eosinofilia, donde se encontraron los siguientes hallazgos:
para el grupo de mujeres 3(23.1% del total de mujeres) presentaron alergias,
2(15.4%) otros trastornos eosinofilicos y 10(76.9%) consumian farmacos asociados
a eosinofilia; en cuanto al grupo de hombres se detectaron 4(44.4) con alergias,
2(22.2%) con otros trastornos eosinofilicos y 7(77.8%) consumian farmacos
asociados colitis eosinofilica de acuerdo a la literatura, las discretas diferencias
entre sexos fueron analizadas en busca de significancia estadistica resultando

valores de p no significativos.
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TABLA 4.- ESTRATIFICACION POR SEXO

CARACTERISTICA FEMENINO, N (%) MASCULINO, N (%) p
Alergias 3(23.1%) 4(44.4%) 0.37
Otros E. 2(15.4%) 2(22.2%) 1.00
Farmacos 10(76.9%) 7(77.8%) 1.00

Tabla 4. Otros E: otros trastornos eosinofilicos gastrointestinales. Farmacos asociados a colitis eosinofilica. P= 0.05 valor
significativo.

En este trabajo se encontr6é una prevalencia institucional de la enfermedad
en pacientes adultos con diarrea cronica en 5 aflos de 7 por cada 100.000 pacientes
que se calculé con la formula general de prevalencia, dividiendo el total de casos
con colitis eosinofilica en 5 afos (22 pacientes) multiplicado por 100 entre los
pacientes con diarrea cronica sometidos a colonoscopia como parte de su protocolo

de estudio (300 pacientes).Formula:

Prevalencia general = noox 100

DISCUSION:

La colitis eosinofilica forma parte de los trastornos eosinofilicos
gastrointestinales, y es considerada una forma de presentacion poco frecuente con
aproximadamente 28 casos reportados desde su descripcion hasta 1992, a partir de
lo cual ha presentado un incremento en su diagnodstico ya que constituye un
diagndstico diferencial en el abordaje de diarrea cronica y otros sintomas
gastrointestinales refractarios a manejo sintomatico (Guan-Yeow Ong'?,2002). El
presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia institucional
de colitis eosinofilica en adultos con diagnéstico de diarrea cronica quienes como

parte del protocolo de estudio fueron sometidos a colonoscopia con toma de
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biopsias encontrando una prevalencia de 7 por cada 100.000 pacientes en 5 ainos,
con un calculo anual de 1.46 pacientes afectados por afo, lo cual se equipara a lo
reportado por Alfadda y col.(3013) y Roberto y col (2014). que reportan una
incidencia de 1 en 100.000 pacientes atendidos en la Clinica Mayo con un universo
4 millones de pacientes atendidos entre los afios 1950 y 1987(%), sin embargo,
Duran Arslan en 2015 refieren una prevalencia de gastroenteritis eosinofilica-colitis
eosinofilica en los Estados Unidos de 28 por 100,000 tomando de manera general
la prevalencia de los trastornos eosinofilicos® a nivel gastrico, intestino delgado y
colon, sin embargo no se describe de manera especifica la prevalencia de colitis

eosinofilica.

Dentro de los objetivos particulares de nuestro estudio se identificé al género
femenino como el mayormente afectado con 13 pacientes (59.1%), en relacién a la
edad de presentaciéon en nuestra poblacion la media de edad fue de 59 anos de
edad, y en la estratificacion de la poblacién por grupo el mas afectado fue el grupo
de 61-70 anos con 8 pacientes (36.4%);lo que difiere con lo que reportado por
Duran Arslan®(2015) refiriendo la no predileccion de ningiin sexo y el rango de edad
se ha descrito entre los 30 y 50 anos, esto para los trastornos eosinofilicos en
general y haciendo referencia bibliografica a articulos sobre esofagitis eosinofilica
la cual constituye la patologia eosinofilica gastrointestinal mas estudiada hasta el
momento; sin embargo Guan-Yeow Ong'?(2002) tras la revision de las series de
casos de colitis eosinofilica publicados hasta 1992 describe la tendencia de esta
entidad de presentar mayor frecuencia en el sexo femenino, coincidiendo con lo

recabado en nuestro estudio.
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Posterior a la revision de los expedientes clinicos se identificaron multiples
comorbilidades dentro de las cuales destacan hipertension arterial sistémica con 9
pacientes (40.9%) de manera consecuente las alergias predominantemente
farmacolodgicas, diabetes mellitus 2, enfermedad por reflujo gastroesofagico y la
dislipidemia fueron frecuentes con 7 pacientes (31.8%) cada una, dentro de estos
hallazgos la presencia de alergia farmacoldgica, es similar a lo reportado por Guan-
Yeow Ong'? (2002) donde refiere que hasta el 50% de los casos de gastritis y
enteritis eosinofilica se presentaron en pacientes con algun tipo de alergia. En
nuestra poblacion no se evidencid6 mayor frecuencia de comorbilidades

reumatolégicas, inmunoldgicas ni atopia.

No se identificé el antecedente de transplante de medula ésea o de 6rgano
solido en nuestra poblacion, antecedente que ha sido reportado en la literatura como
asociado a colitis eosinofilica por Rodriguez* (2007) y Ong? y col (2002). Al
determinar la presencia o ausencia de consumo de farmacos relacionados con
infiltracion eosinofilica en colon (clozapina, carbamazepina, rifampicina, naproxeno,
gemfibrozil, enalapril, cotrimoxazol, azatioprina y tacrolimus) propuestos en la
literatura por Rodriguez* (2007) y Gaertner?® (2011) en nuestro estudio encontramos
que 17 pacientes (77.3%) presentaban consumo de algunos de estos farmacos
principalmente enalapril, naproxeno y carbamazepina, hasta el momento no se ha
descrito la dosis ni la temporalidad del consumo de dichos farmacos como factores

de riesgo o factores etioldgicos de colitis eosinofilica.

Posterior a la revision de los casos de colitis eosinofilica en nuestra poblacion se

identifico una frecuencia de otros trastornos eosinofilicos gastrointestinales
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concomitantes diagnosticados histolégicamente en 4 pacientes (18.2%) con
presencia de ileitis eosinofilica, no se encuentran en la literatura cifras de referencia
para contrastar este hallazgo, pero de acuerdo con Guan-Yeow Ong'? y col (2002).
la afeccidn concomitante de otro segmento intestinal no es infrecuente aunque se
encuentran menos descripciones de estos casos en la literatura, haciendo
referencia al reporte de Naylor (1990) donde se revisaron 220 casos de
gastroenteritis eosinofilica reportando que los trastornos concomitantes de varios

segmentos intestinales se presentan en 36% de los casos.

Adicionalmente se identifico en los reportes de colonoscopia de los pacientes
con el diagndstico de colitis eosinofilica descripciones de cambios inflamatorios
inespecificos identificables de manera macroscopica en 9 pacientes (40.9%),
alteraciones descritas en la literatura por Guan-Yeow Ong'? (2002) Gaertner?8 (2011) y
Guajardo®® (092) gin embargo, en la literatura no se reporta la frecuencia de

presentacion de estas alteraciones.

El presente trabajo fue planteado en base al desconocimiento de esta
patologia en nuestra poblacion ya que en la literatura nacional unicamente se cuenta
con escasos reportes de casos, constituyendo por tanto, la serie de casos de colitis
eosinofilica mas grande reportada en nuestro pais, algunos de nuestros resultados
son consistentes con los reportados en literatura americana, europea y japonesa, la
prevalencia en 5 afnos recabada en nuestra institucion fue equiparable a la reportada
en la literatura internacional afectando con mayor frecuencia al género femenino,
sin embargo, nuestra poblacidén presenté una edad de presentacion mayor, y las

comorbilidades mas frecuentes se inclinan hacia patologias cronicas prevalentes en
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nuestra poblacion y enfermedad por reflujo gastroesofagico, se identificaron
alteraciones inflamatorias inespecificas de manera macroscopica en el 40% de las
colonoscopias de los pacientes con este diagnostico apoyando la diferenciacion de
esta entidad respecto a las colitis microscopicas (linfocitica y colagenosa) que
tipicamente presentan colonoscopias normales y el diagnostico se orienta

exclusivamente por los hallazgos histopatologicos.

La prevalencia de colitis eosinofilica en la poblacion mexicana en general
permanece en desconocimiento ya que el cribado por colonoscopia con toma de
biopsias suele reservarse para pacientes en estudio por diarrea crénica, sintomas
gastrointestinales refractarios o vigilancia de grupos en riesgo, sin embargo, este
estudio pone de manifiesto que a pesar de considerarse una patologia rara existen
casos en nuestra poblacion los cuales pueden encontrarse subdiagnosticados
formando parte del grupo de pacientes con sintomas gastrointestinales refractarios

a manejo (diarrea, dolor abdominal) que generan mayores costos sanitarios directos

Tras el diagndstico y el inicio de la terapia con corticoesteroides o idealmente
budesonide la mayoria de los pacientes presenta respuesta a las 2 semanas del
inicio del tratamiento con un impacto importante en el control de los sintomas y
mejoria en la calidad de vida, este trabajo presenta una base para nuevas
perspectivas de investigacion sobre colitis eosinofilica siendo el primer paso para la

identificacion de los casos y caracterizacion de los mismos.

Este estudio fue realizado unicamente en poblacién adulta con diarrea cronica y no

fueron incluidos pacientes con otros sintomas gastrointestinales refractarios ni
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poblacién pediatrica donde se ha reportado mayor frecuencia de alergias

alimentarias y proctitis, lo cual se considerd una limitante del estudio.

Conclusiones:
En este estudio encontramos una prevalencia institucional de colitis
eosinofilica en adultos con diarrea crénica en 5 anos de 7 por cada 100.000
pacientes.
El sexo con mayor afectacion fue el femenino, el grupo de edad con mayor
frecuencia de presentacion fue el de 61 a 70 afios con 8 pacientes (36.4%)
Los comorbidos encontrados fueron multiples, dentro de los mas frecuentes
encontramos, diabetes mellitus tipo 2, HAS, ERGE, dislipidemia vy las
alergias farmacoldgicas, los trastornos inmunolégicos y reumatoldgicos
fueron infrecuentes, no se encontraron pacientes con diagndstico de atopia,
ni con antecedentes de transplante de érgano solido ni de medula ésea. El
77.3% de los pacientes presentaron consumo de farmacos relacionados con
colitis eosinofilica.
En nuestro estudio el 40.9% de los pacientes presenté alteraciones
macroscopicas en la colonoscopia y se documentd superposicidon con ileitis

eosinofilica en el 18.2% de los pacientes.
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