Médicas UIS I I I I Revista apoyada por los estudiantes de Medicina de la Universidad Industrial de Santander

Gastroenterologia , .
I 9 Articulo original I

Caracterizacion sociodemogrdfica y clinica de
pacientes con patologia gastrointestinal eosinofilica
primaria en un hospital de tercer nivel de Colombiaq,

2019-2022

Sociodemographic and clinical characterization
of patients with primary eosinophilic gastrointestinal
pathology in a third level hospital in Colombia,
2019-2022

Lucas Josué Cortés-Guzman™ ; Victor Eduardo Cortés-Guzman? ;
Juan Felipe Fonseca-Piedrahita' ; Karen Tatiana Veloza-Hernandez' ;
José Santiago Cortés-Guzman®

'Universidad Surcolombiana. Neiva, Colombia.
*Universidad Nacional de Colombia. Bogota, Colombia.
“Correo de correspondencia: lucascortesg7@gmail.com

Fecha de recibido: 26 de junio de 2024 — Fecha de aceptado: 25 de agosto de 2025
ISSN: 0121-0319 | eISSN: 1794-5240

Resumen:

Introduccion: las enfermedades eosinofilicas gastrointestinales primarias son trastornos inflamatorios que afectan
diversas regiones del tracto gastrointestinal. Los datos epidemioldgicos sobre estas patologias en Colombia son escasos,
lo que subraya la necesidad de estudios que evaltien su impacto y frecuencia en el pais. Objetivo: identificar la frecuencia,
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes con patologias gastrointestinales eosinofilicas primarias en
un hospital de tercer nivel del sur de Colombia durante 2019-2022. Metodologia: estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal en pacientes con biopsias gastrointestinales que cumplieron criterios histolégicos
para enfermedad eosinofilica gastrointestinal primaria. Se analizaron variables sociodemogréficas, clinicas y paraclinicas
mediante estadistica descriptiva con Microsoft Excel y Python 3.11, pandas para gestiéon de datos, SciPy para pruebas
estadisticas (x¥/Fisher para variables cualitativas; Mann-Whitney/Kruskal-Wallis para cuantitativas), y statsmodels para
el clculo de razones de momios e intervalos de confianza. Resultados: 10 209 reportes de patologia fueron reportados,
de estos, 35 presentaron un diagndstico de la patologia investigada. Se obtuvo una frecuencia de 0,34 %. La entidad
mas frecuente fue la colitis eosinofilica (48,6 %). Los sintomas mas comunes incluyeron dolor abdominal (60 %), emesis
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y diarrea (20 % cada uno). La mediana de edad en adultos fue 53,5 afios y 9 en nifios. Conclusiones: las enfermedades
eosinofilicas gastrointestinales primarias presentaron una baja frecuencia en la poblacién analizada; ademds, predomind
la colitis eosinofilica, no obstante, esto pudo relacionarse a la falta de recuento de eosindfilos por campo de alto poder y
se evidencia la necesidad de nuevos estudios y estandarizacion de protocolos.

Palabras claves: eosinofilia; enfermedades gastrointestinales; esofagitis eosinofilica; colitis; enteritis; gastritis.
Abstract:

Background: primary eosinophilic gastrointestinal diseases are inflammatory disorders affecting various regions of the
gastrointestinal tract, causing symptoms related to organ dysfunction. Epidemiological data from Colombia are limited,
highlighting the need for studies to more accurately assess their impact and frequency in the country. Objective: to
determine the frequencyand describe the clinical and sociodemographic characteristics of patients with primary eosinophilic
gastrointestinal diseases at a tertiary-care hospital in southern Colombia between 2019 and 2022. Methods: observational,
descriptive, retrospective, cross-sectional study of patients whose sociodemographic, clinical, and laboratory variables
were analyzed using descriptive statistics with Microsoft Excel and Python 3.11. Data management was performed with
pandas; statistical tests with SciPy (x*/Fisher for qualitative, Mann-Whitney/Kruskal-Wallis for quantitative); and odds
ratios and confidence intervals with statsmodels. Results: a total of 10 209 pathology reports were reviewed; 35 met
diagnostic criteria for an eosinophilic disorder, for a frequency of 0,34 %. Eosinophilic colitis was the most common entity
(48,6 %). Predominant symptoms were abdominal pain (60 %), emesis and diarrhea (20 % each). The median age was 53,5
years in adults and 9 years in children. Conclusions: primary eosinophilic gastrointestinal diseases had a low frequency in
this population. Eosinophilic colitis predominated, possibly due to the absence of eosinophil counts per high-power field.
Further studies and standardized protocols are needed.

Keywords: eosinophilia; gastrointestinal diseases; eosinophilic esophagitis; colitis; enteritis; gastritis.

Introduccién De este modo, diversos factores asociados sugieren

una etiologia compleja en la que confluyen Ia
Los trastornos eosinofilicos primarios del tracto  inmunidadtipo2,susceptibilidad genéticayexposiciéon
gastrointestinal (EGIDp, por sus siglas en inglés) son ~ ambiental. En cuanto a las comorbilidades, hasta
enfermedades crénicas inmunomediadas que cursan 90 % de los pacientes con EGIDp refieren al menos una
con infiltracién de eosindfilos en la mucosa del  enfermedad atépica como el asma eosinofilica, rinitis
esdfago, estdmago, intestino delgado o colon, sin estacional, dermatitis atépica o alergia alimentaria, lo
una causa secundaria identificable. En condicionesde ~ que demuestra un eje inflamatorio comin mediado
homeostasis, los eosindfilos constituyen menos del por IL-4, IL-5 e IL-13. Estos trastornos comparten
3% de las células de la ldmina propia. En los EGIDp, los  variantes en la region 5q22 (que codifica para TSLP
estimulos tipo 2 se corresponden con lasinterleucinas  y eotaxina-3), asi como polimorfismos en IL-5 y
IL-4, IL-5, IL-13 y la quimiocina eotaxina-3, inducidos filagrina, que amplifican la quimiotaxis eosinofilica
por citocinas epiteliales como la linfopoyetina y la permeabilidad epitelial. Otro factor para
estromal timica (por sus siglas en inglés, TSLP) o la  considerar es la colonizacién temprana con flora de
IL-33, promueven el reclutamiento y la activaciéon de  baja diversidad relacionada a parto por cesdrea, uso
grandes poblaciones de estas células. de antibidticos en lactantes y dietas occidentalesricas

en grasa que interfiere en la produccién de acidos
Una vez activados, los eosindfilos liberan proteinas  grasos de cadena corta y favorece la activacion de
citotéxicas como la proteina basica mayor (por sus  vias epiteliales como TSLP e IL-33.
siglas en inglés, MBP) y la proteina catidnica de
eosindfilos (ECP en inglés), leucotrienos y factores  En adicion a lo mencionado, modelos murinos
fibrogénicos que lesionan el epitelio, estimulan  han demostrado que dicha disbiosis potencia la
fibroblastos y favorecen la deposicién de coldgeno.  sefializacién de eotaxina-3 y agrava la infiltracion
El resultado clinico es la inflamacidn crénica,  eosinofilica. Asimismo, contaminantes atmosféricos
remodelacién tisular y sintomas que varfan desde  (como el material particulado PM,,s) y exposiciones
disfagia hasta dolor abdominal, diarrea o sangrado,  virales respiratorias tempranas se han relacionado
dependiente del segmento comprometido'. con mayor riesgo de EGIDp, probablemente al

reforzar la sensibilizacién alérgica sistémica'.
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En funcion de la localizacion anatémica del
proceso inflamatorio, los EGIDp se clasifican en
esofagitis, gastritis, gastroenteritis, enteritis o colitis
eosinofilica’. En el afio 2019, Dellon et al., mediante
una revision sobre la epidemiologia de la esofagitis
eosinofilica, reportaron que a nivel global se estima
una afectacion entre 0,5 y 1 de cada 1000 individuos
en la poblacidn general, lo que convierte en la EGIDp
mas frecuente y, por tanto, la mas estudiada®. Esta a
su vez representa la causa mas frecuente de disfagia
crénica en nifios y la causa mas frecuente de disfagia
con impactacidon en bolo en adultos* ¢. Asimismo,
la incidencia y prevalencia de esta enfermedad han
experimentado un aumento significativo en las
ultimas décadas®®, como lo evidenciaron Walker
et al. en su revisién de 2018 en Estados Unidos, en
la cual la estimacién media fue de quince casos por
cada 100 000 personas antes del 2007 y 63 por cada
100 000 desde el 2017".

Por otro lado, en 2019 la colitis eosinofilica presentd
una prevalencia de dos a tres casos por cada 100
000 personas en la poblacién de Estados Unidos®. La
gastroenteritis y enteritis eosinofilica registraron en
2017 una tasa de 5,1 casos por cada 100 000 personas
enesemismo pais’. En cuanto ala gastritis eosinofilica,
en 2011 se estimd una prevalencia mundial de entre
22y 28 casos por cada 100 000 personas®.

En el estudio de las EGIDp es esencial una
caracterizacién clinica que sugiera la realizacion
de pruebas diagndsticas, para lo cual es necesario
considerar las manifestaciones segin la edad>®.
En pacientes pediatricos, los sintomas suelen incluir
vémitos, rechazo a la alimentacién, retraso en el
crecimiento y dolor abdominal, mientras que en
adultos predominan la disfagia, distension y dolor
abdominal e impactacidn alimentaria®> > . Ademas,
para un diagndstico preciso, es fundamental
considerar la relacién con antecedentes atdpicos
y factores como la parasitosis, las alergias vy
la exposicion a ciertos alimentos y alérgenos
ambientales que podrian influir en la presentacion
de estas enfermedades®> . Es importante resaltar
que la heterogeneidad clinica de las gastropatias
eosinofilicas, con cuadros clinicos diversos vy
antecedentes atdpicos, representa un desafio
adicional para el diagndstico y tratamiento> 9",

El diagndstico de las EGIDp se basa en la evaluacion
clinica, endoscdpica e histopatoldgica. Para este
Ultimo, es necesario la obtencién de biopsias a partir
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delaendoscopia. Frente al diagndstico histolégico de
las eosinofilias gastrointestinales se han propuesto
distintos umbrales de eosindfilos (eos) por campo de
alto poder (HPF por sus siglas en inglés, 400x, = 0,3
mm?) seglin el segmento afectado. En la esofagitis
eosinofilica, el Consorcio de Investigadores de
enfermedades  gastrointestinales  eosinofilicas
(CEGIR, por sus siglas en inglés) establece un
recuento de 215 eos/HPF, tras descartar causas
secundarias de eosinofilia esofagica. En la gastritis
y gastroenteritis eosinofilicas recomiendan un
promedio de 230 eos/HPF en al menos cinco campos,
mientras que para la enteritis eosinofilica los valores
sugeridos son =30 eos/HPF en duodeno y >56 eos/
HPF en ileon. Por ultimo, la colitis eosinofilica carece
de un umbral unitario, se han usado desde 220 eos/
HPF en al menos dos segmentos coldnicos hasta > 50
eos/HPF en un sitio aislado> ™.

En cuanto al manejo de estas patologias, se combinan
dietas alimentarias y manejo farmacolégico. En la
esofagitis eosinofilica se ha instaurado manejo con
inhibidores de la bomba de protones y dietas de
eliminacién, seguidos de corticosteroides tdpicos
(budesonida oral o fluticasona) en los casos con
respuesta insuficiente. En la gastritis y gastroenteritis
eosinofilica se emplean budesonida oral o prednisona
(30-40mg/dia) conremisionesen>80%y dietas segln
tolerancia. Para la colitis eosinofilica son empleadas
la prednisona o budesonida (enema o capsulas de
liberacion retardada), reservando dupilumab u otros
anticuerpos monoclonales en casos refractarios®.

Pese al incremento constante en la prevalencia de
estas condiciones, la informacion epidemioldgica
en regiones de Latinoamérica como Colombia es
limitada, dado que la mayoria de los estudios sobre
EGIDp han sido desarrollados principalmente en
paises como Estados Unidos y Europa. Esta escasez
de datos concretos dificulta una comprension
precisa de la incidencia y distribucién local de estas
enfermedades’. En este contexto, se hace evidente
la necesidad de investigaciones epidemioldgicas
que permitan caracterizar de manera mas rigurosa
el impacto, la frecuencia y los factores asociados
a los EGIDp en poblaciones latinoamericanas. Por
lo anterior, la presente investigacion tiene como
objetivo identificar la frecuencia, caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de los pacientes
con EGIDp en un hospital de tercer nivel del sur
de Colombia durante el periodo enero de 2019 a
diciembre de 2022.
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Metodologia

Disefo del estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, desarrollado con
los pacientes que presentaron reporte de estudio
histopatoldgico entre el 1 de enero de 2019 al 31
de diciembre de 2022, en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de
Neiva, Colombia.

Pacientes

La poblacidn de estudio se obtuvo a partir de la base
de datos del servicio de patologia de la institucidn,
en los que se aplicaron los siguientes criterios de
inclusién y exclusién.

Criterios de inclusién: informe histopatoldgico
emitido en el periodo temporal por un médico
patdlogo establecido con diagndstico de EGIDp con
recuento mayor o igual al umbral de eosindfilos por
campo de alto poder de la siguiente manera: 215 eos/
HPF para esofagitis eosinofilica, 230 eos/HPF para
gastritis y enteritis eosinofilica y =20 eos/HPF en
dos segmentos o >50 eos/HPF en un solo sitio para
colitis eosinofilica de la muestra obtenida mediante
un procedimiento quirdrgico o endoscopico
(endoscopia de vias digestivas altas o colonoscopia).

Criterios de exclusion: patologias de sistemas
distintos al gastrointestinal, estudios de liquido
cefalorraquideo o pruebas de inmunohistoquimica
sin evaluacidon directa de EGIDp y ausencia de
recuento de eosindfilos por campo de alto poder.

Recoleccién de informacion

Se realizé una revisién manual de los reportes de
patologia, aplicando los criterios de inclusién vy
exclusidn, con los cuales se registré en una base de
datos en Microsoft Office Excel con el diagndstico y
datos sociodemograficos (edad, sexo, procedencia
y seguridad social) de los pacientes seleccionados
para el estudio en el transcurso del primer semestre
del 2023. Luego, se procedié a complementar la base
de datos con la recoleccién de la informacidn sobre
los aspectos clinicos (sintomas, comorbilidades),
paraclinicos (valor de eosindfilos en sangre vy
leucocitos), y el diagndstico con el cual los pacientes
fueron egresados. Los datos reportados fueron
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tomados de la historia clinica contempordnea a
la indicacién de la toma de la biopsia quirdrgica
evaluada por servicio de patologia.

Andlisis de la informacién

Se realizé un analisis descriptivo en el segundo
semestre de 2023, posterior a la tabulacién de la
informacién recolectada. Las variables cualitativas se
resumieron como frecuencias y porcentajes. Para las
variables cuantitativas se evalud la normalidad con
la prueba de Shapiro-Wilk, dado que la mayoria no
presentd distribucién gaussiana, se reportaron como
mediana y rango o mediana; cuando correspondid,
se informd la media y la desviacion estandar (niveles
de leucocitos). En variables cualitativas se utilizd
la prueba exacta de Fisher y se estimaron razones
de momios con su correspondiente intervalo de
confianza al 95 % mediante el método exacto
(statsmodels, Python 3.11); en variables cuantitativas
se aplicd la prueba de Mann-Whitney U.

Se adopté un nivel de significancia p = 0,05.
Finalmente, se compararon los grupos de EGIDp
confirmados y excluidos por ausencia de recuento
numeérico de eosindfilos por campo de alto poder en
el reporte de patologia con el objetivo de explorar
si ambos grupos compartian caracteristicas clinicas
y sociodemograficas similares. Este analisis buscd
identificar si la exclusién de casos se debia a una
diferenciareal en el perfil clinico o por una variabilidad
en el registro histopatoldgico, lo cual podria implicar
la pérdida de diagndsticos potencialmente elegibles.

Con el fin de minimizar el sesgo de informacién y
evitar la generaciéon de estimaciones inestables,
en las historias clinicas donde no se reportaban los
pardametros evaluados, las variables con mas de
30 % de datos faltantes fueron excluidas del andlisis,
excepto en el caso del recuento de eosindfilos por
su relevancia clinica. Este punto de corte fue definido
a partir de recomendaciones metodoldgicas donde
por encima de dicho nivel, la imputacién introduce
incertidumbre considerable y la reduccién del
tamano efectivo de la muestra compromete la
potencia estadistica y la validez interna™. Acerca del
sesgo de seleccidn, debido al disefio retrospectivo
con pacientes hospitalarios, existe la posibilidad
de sobrerrepresentar los casos mds graves. Este
sesgo se atenud al comparar las caracteristicas
sociodemograficasyclinicas delos pacientesincluidos
y excluidos (por ausencia de recuento numérico
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de eosindfilos/HPF en el reporte de patologia), sin
hallarse diferencias estadisticamente significativas.
El sesgo de informacidn (clasificacidn), se controld
mediante la extraccién de datos en duplicado y de
forma independiente por dos investigadores. Las
diferencias fueron resueltas por consenso con un
tercero, reduciendo la probabilidad de errores de
registro.

En cuanto al sesgo de confusién, se exploraron
variables potencialmente confundidoras (edad,
sexo, comorbilidades atdpicas) y no se observaron
cambios relevantes en las razones de momios,
lo que sugiere un efecto minimo de confusidn
residual. Estas medidas buscan ofrecer resultados
mas estables y reproducibles; sin embargo, no
fue posible controlar los sesgos de confusién
residual por variables no registradas, la pérdida
por subclasificacidn histopatoldgica y la pérdida de
informacidn por exclusién de las variables con >30 %
de datos faltantes.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado de acuerdo con el Acta 03-
o1 del 23 de marzo de 2023, por el Comité de Etica y
Bioética e Investigacion del hospital donde se realizd
la investigacion.

Resultados

Desde el 1 de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre
de 2022 se encontraron 10 209 reportes de
patologias de muestra de Tracto Gastrointestinal
(TGl), de las cuales 4611 hacen parte del subgrupo
investigado para cada patologia (esofagitis, gastritis,
enteritis, colitis). Se identificaron 69 pacientes con
reporte de presencia de eosindfilos en la muestra
anatomopatoldgica analizadas, de los cuales 11 no
cumplian con los criterios histoldgicos necesarios
para el diagndstico de EGIDp por conteo de
eosindfilos por campo de alto poder, y 23 (33,3 %) no
reportaban el nimero de eosindfilos por campo de
alto poder para realizar diagndstico histoldgico. De
esta manera, de los pacientes obtenidos, fueron 35
pacientes que cumplian con los criterios histoldgicos
para definirlos como EGIDp. (ver Figura 1). Los 23
casos sin recuento de eosindfilos por campo de
alto poder se encuentran descritos en detalle en
el material suplementario (ver Tabla S1). Ademas,
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se identificé diferencia significativa Unicamente
en los grupos etarios (p = 0,002), siendo mayor
en los adultos; las otras variables a evaluar (sexo,
sintomatologia, leucocitosis y eosinofilia sérica) no
difirieron significativamente delos casos confirmados

(p > 0,05).

Figura 1. Flujograma de la seleccién de pacientes con patologias
gastrointestinales eosinofilicas.
Fuente: autores.

Pacientes con enfermedad gastrointestinal
eosinofilica primaria

Se encontraron 35 pacientes con los criterios
diagndstico para patologias gastrointestinales
eosinofilicas, lo que representa el 0,34 %. La esofagitis
eosinofilica se identificé en 12 casos (0,12 % del total
de reportes); la gastritis eosinofilica, se confirmé
en 4 casos (0,04 %); la enteritis eosinofilica también
registré 4 casos (0,04 %); y la colitis eosinofilica se
diagnosticé en 17 casos, equivalente al 0,17 % (ver
Tabla 1). Cabe resaltar que un paciente adulto tuvo
diagndstico de enteritis eosinofilica asociado a colitis
eosinofilica y un paciente pediatrico tuvo hallazgo de
esofagitis eosinofilica asociado a gastritis eosinofilica.
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Tabla 1. Frecuencia y proporcién de pacientes con patologias
gastrointestinales eosinofilicas o equivalente no eosinofilico.

<18 afos 218 afos
Diagnéstico EGIDp (%)

M F M F

Esofagitis 12 0,12 4 4 3 1
Gastritis 4 0,04 0 1 2 1
Enteritis 4 0,04 1 2 1 o]
Colitis 17 0,17 2 2 10 3
Total 35 0,34 7 9 16 5

*EGIDp: enfermedades gastrointestinales eosinofilicas primarias.
*M: masculino. *F: femenino.
Fuente: autores.

Caracteristicas demogrdficas

Respecto a la edad de los pacientes diagnosticados
con EGIDp, el valor méximo fue de 91 afios y el minimo
correspondid a un lactante de 2 meses de vida. La
mediana de edad fue de 27 anos; en adultos fue de
53,5 afos, y en la poblacién pedidtrica, se obtuvo una
mediana de 9 afos.

El primer cuartil fue de 9 (Q1=9)y el tercer cuartil fue
de 53,5 (Q3 = 53,5). No se evidencié una diferencia
significativa entre sexo y edad (p = 0,61, p = 0,74,
respectivamente). Respecto a la procedencia, del
total los pacientes registrados 25 (71,43 %) eran de
la ciudad de Neiva, mientras que 11 venian de otros
municipios del pais (ver Tabla 2).

Tabla 2. Edad, sexo y procedencia en pacientes diagnosticados
con patologias gastrointestinales eosinofilicas.

Frecuencia Porc(;r)\ta|e Valor p
Edad, afios
(mediana, minimo- | 27 (0,16 - 91)
maximo)
<18 afos 16 45,7
> 18 afios 19 54,3 74
Sexo
Masculino 19 243 0,61
Femenino 16 45,7
Procedencia
Neiva 25 71,43
Rivera 2 5,71
Aipe 1 2,86
Algeciras 1 2,86
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Colombia 1 2,86
Garzon 1 2,86
La Plata 1 2,86
Pitalito 1 2,86
Tesalia 1 2,86

cali 1 2,86

Fuente: autores.

Caracteristicas clinicas y paraclinicas

En cuanto a sintomatologia, el sintoma de mayor
presentacion fue el dolor abdominal en 21 pacientes
(60 %), seguido de emesis y diarrea, ambos con siete
pacientes (20 % cada uno). El sintoma de menor
presentacion fue la distensién abdominal con tres
casos (8,6 %). De los pacientes, seis no presentaron
ninguno de los sintomas mencionados (ver Figura 2).

&

-

m  Estrefiimiento (n = 4)

Anorexia (n = 4)
Disfagia (n=5)
Pérdida de peso (n=5)
Distensién abdominal (n = 3)
Emesis (n=7)

m  Dolor abdominal (n = 21)
Diarrea (n=7)

Otros (n=6)

Figura 2. Sintomatologfa de pacientes con patologias
gastrointestinales eosinofilicas.
Fuente: autores.

En la Tabla 3 se presentan las comorbilidades de
los pacientes del estudio. Por un lado, el grupo de
enfermedades mds frecuente fueron las relacionadas
con el TGI (34,28 %), dentro del cual la enfermedad
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por reflujo gastroesofagico (ERGE) fue la mas comdn
(8,57 %). Por otro, el 34,28 % de los pacientes no
presentd comorbilidades.

Tabla 3. Frecuencia de comorbilidades en pacientes con
patologias gastrointestinales eosinofilicas. ERGE, Enfermedad
por reflujo gastroesofagico. HYDA, Hemorragia de vias digestivas
altas. NAC, Neumonia adquirida en la comunidad.

Comorbilidades Frecuencia | Porcentaje (%)
Gastrointestinales
ERGE 3 8,57
Sl’ndror.ne. de intestino ) 5,71
irritable
HVDA 2 5,71
Diverticulosis 1 2,86
Gastritis crénica 2 5,71
Duodenitis erosiva 1 2,86
Impactacién de alimentos 1 2,86
Ulcera géstrica 1 2,86
Alérgicas
Rinitis alérgica 2 5,71
Alergia a laleche 1 2,86
Respiratorias
Asma 2 571
Bronquiolitis 2 5,71
NAC 2 5,71
Metabdlicas
Diabetes Mellitus 2 5,71
Obesidad 1 2,86
Dislipidemia 1 2,86
Prediabetes 1 2,86
Cardiovasculares

Hipertensién arterial 5 14,28
Aneurisma abdominal 1 2,86
Enfermedad coronaria 1 2,86
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Renales
Insuficiencia renal 1 2,86
Glomerulopatia crénica del
P 1 2,86
trasplante
Otros
Hipotiroidismo 2 5,71
Céncer 2 5,71
Eritema tdxico del recién
. 1 2,86
nacido
Dengue grave 1 2,86
Retraso del desarrollo
. 1 2,86
psicomotor
Hipotonia de origen central 1 2,86
Hipoacusia bilateral 1 2,86
Migrafia 1 2,86

Fuente: autores.

En relaciéon con los leucocitos, se tomaron como
umbrales 210 000 cel/pL para leucocitos y >500 cel/
pL para eosindfilos, los cuales fueron adoptados a
partir de la definicién de leucocitosis empleada en
la cohorte pedidtrica con gastroenteritis eosinofilica
descrita por Choi et al. en 2015 (79 % de los pacientes
presentaron leucocitosis por encima de 10 000 cel/
pL)s y la clasificacion de eosinofilia periférica leve
que sitda el primer punto de corte clinicamente
relevante en >500 cel/uL, como lo es reportado en la
revisidn sistemdtica sobre eosinofilia sérica periférica
por Weaver et al. en 2024, con estos niveles como
referencia, se observd que 17 pacientes (48,6 %)
presentaron niveles inferiores a 10 000, mientras que
8 pacientes (22,9 %) mostraron niveles superiores a
10 000.

Los valores de leucocitos no fueron reportados
en 10 pacientes (28,6 %). En cuanto a los niveles de
eosindfilos en sangre, 4 pacientes (11,4 %) mostraron
valores superiores a 500 eosindfilos, mientras que 13
pacientes (37,1 %) registraron niveles inferiores a 500
eosindfilos. En 18 pacientes (51,4 %), no se reportaron
los valores de eosindfilos en sangre. Los datos
detallados se encuentran en la Tabla 4.
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Tabla 4. Valores de leucocitos y eosindfilos en pacientes con patologias gastrointestinales eosinofilicas por biopsia quirtrgica.

w Frecuencia Media DE Minimo Maximo
<10 000 17 16,34 6 3540 10 840
Leucocitos
>10 000 8 8,29 2,29 11200 25 000
<500 13 19 1 100 380
Eosindfilos
>500 4 1667,5 1682 710 4180
*DE: desviacion estandar.
Fuente: autores.
Discusién que los estrégenos ejercerfan un efecto protector

Las EGIDp son un grupo de enfermedades poco
comunes, pero de creciente interés clinico debido
a su aumento en incidencia y prevalencia en los
ultimos anos, tal y como se ha descrito en diferentes
poblaciones y continentes.

Los resultados presentados en este estudio indican
que el 0,34 % de la poblacién evaluada presento algin
tipo de EGIDp, lo que respalda su caracterizacion
como enfermedades de baja frecuencia. Lo anterior
concuerda con la revisidn sistematica realizada por
Hye Ran Yang et al. en 2023, donde se describid
una prevalencia general de las EGIDp de 1 a 30 por
cada 100 000 personas en la poblacién general”.
Cabe destacar que las EGIDp constituyen un grupo
heterogéneo de enfermedades, con multiples
manifestaciones clinicas y hallazgos histoldgicos
variables, lo cual puede dificultar su diagndstico
oportuno. No obstante, se identificaron 35 reportes
de patologia que cumplian con los criterios
diagndsticos para EGIDp entre 10 209 informes
histopatoldgicos del TGl, lo que pone de manifiesto
su presencia en nuestro entorno.

En las caracteristicas demograficas se destaca la
mayor frecuencia de casos en hombres, a pesar de no
haber una diferencia estadisticamente significativa.
Un hallazgo que concuerda parcialmente con las
revisiones sistematicas de Rossi et al. en 2022 y
Torrijos et al. en 2018 basadas en guias de practica
clinica sobre esofagitis eosinofilica, donde se
describe una relacién hombre:mujer de 3:1, cifra
superior a la observada en nuestro estudio, pero
consistente con la tendencia que identifica al sexo
masculino como el mas afectado* %. El factor que
podria ocasionar la mayor carga de la enfermedad es
lainfluencia hormonal, ya que la testosterona parece
potenciar la respuesta Th2/eosinofilica, mientras
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sobre la mucosa esofdgica, como lo reportado
por Lynch et al. en 2016 con un estudio transversal
retrospectivo de una base de datos con pacientes de
Estados Unidos®. En términos de edad, se registrd
una media de 49 anos en adultos, concordante con
el rango de 30-50 afios reportado por Petr Hruz et al.
en su revision sobre esofagitis eosinofilica en 2014,
mientras que en la poblacion pedidtrica la media fue
de 7,9 afos, valor similar al intervalo de 6-11 afos
informado en el estudio retrospectivo realizado por
Votto et al. en 2023 en el Centro Pedidtrico de EGIDp
en Pavia, Italia®.

La presentacién clinica puede presentar un
amplio espectro y se encuentra relacionada con
la localizacion afectada del TGl. En la revisidn
sistemdtica de Gonsalves en 2019, que abordd
todas las EGIDp, se incluyen dos series de casos
realizadas en Estados Unidos donde ilustran la
variacién sintomatica segun la profundidad de la
infiltracién: Talley et al. en 1990, que caracterizaron
la gastroenteritis eosinofilica por capas (mucosa,
muscular y subserosa) y sus manifestaciones clinicas,
y Chang et al. en 2010, que documentaron un cambio
delespectroclinico hacialaformamucosa. Engeneral,
se reportan como sintomas mas prevalentes el dolor
abdominal, emesis, diarrea, disfagia y anemia. En
el presente estudio, en los pacientes con EGIDp, se
identificé que los sintomas mas comunes son dolor
abdominal, emesis y diarrea>”, algo que, pese a la
heterogeneidad clinica, evidencia una tendencia en
la mayor prevalencia de ciertos sintomas digestivos.

Gutiérrez-Junquera et al. en 2023, en su protocolo
diagndstico-terapéutico pedidtrico espafiol
publicado por la Asociacién Espafiola de Pediatria,
indicaron que la eosinofilia sérica estd presente
en 20-80 % de los pacientes con trastornos
gastrointestinales eosinofilicos>. Sin embargo, en
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los resultados, la incidencia observada fue inferior
al 20 %, lo cual podria explicarse por la ausencia
o insuficiencia de informacién clinica registrada.
En consecuencia, estos resultados carecen de
significancia estadistica y evidencian la necesidad de
realizar estudios adicionales en nuestra region que
permitan esclarecer este aspecto.

En cuanto alos antecedentes atdpicos, en elreporte de
dos casos desarrollados por Rodriguez et al. en 2007,
se describié que la alergia: rinitis, hipersensibilidad
alimentaria o dermatitis, pueden hallarse en 25-
75 % de los pacientes”. Mds recientemente, De Diego
Damia en 2022 en su revisidn narrativa sobre EGIDp y
asma, resume la asociacion esofagitis eosinofilica con
asma, donde se incorpora una revisién sistemdtica
de 21 estudios (53 592 casos y 54 759 controles) que
muestra alrededor de 3 veces mas probabilidad de
asma en esofagitis eosinofilica’, hallazgo que Dellon et
al. en 2022 con una revision sistematica corroboraron
con datos estadounidenses procedentes de bases
administrativas de reclamaciones de aseguradoras
comerciales (0-64 afos) y redes de historias clinicas
electrénicas (Explorys) con pacientes adultos y
pedidtricos*®. En cuanto al manejo, Dellon et adl.,
mediante una revisién de la literatura, destacaron un
ensayo fase 3 publicado en 2022 que evalla bioldgicos
previamente aprobados para asma eosinofilica en el
manejo de las EGIDp?*, en el cual dupilumab es, hasta
hoy, el Unico bioldgico con aprobacién regulatoria
para esofagitis eosinofilica, mientras que cendakimab,
benralizumaby lirentelimab permanecen en desarrollo
fase 3%. Esta coincidencia terapéutica se sustenta en
la hipdtesis de que la esofagitis eosinofilica constituye
una forma de “asma del eséfago”, segun lo reportan
De Diego et al. en su revision sistemdtica del 2022%.
Adicionalmente, la revision sistematica realizada
por Virchow et al. en 2014, subraya las similitudes
fisiopatoldgicas, mediadas por citocinas tipo 2 y una
predisposicién genética compartida, que gobiernan
la diferenciacién y activacidn eosinofilica en ambas
entidades’®.

Pese a este trasfondo alérgico y asmatico descrito en
revisiones como la realizada por De Diego Damia*, se
obtuvo solo tres pacientes (8,5 %) con antecedentes
alérgicos concretos: dos con rinitis alérgica y uno
con alergia a la leche, y ninguno refirié asma, lo que
subraya la importancia de diferenciar con precision
entre alergia (sensibilizacién o enfermedad atépica)
y asma (patologia respiratoria crénica) al interpretar
la carga de comorbilidades en las EGIDp.
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Al analizar las EGIDp por grupos, se observan
variaciones en comparacién con la literatura
existente. Los datos obtenidos sobre la esofagitis
eosinofilica estdn acordes con la baja prevalencia
reportada, como en la revisién sistematica realizada
por Gonsalves et al. en 2017°, donde presentan una
prevalencia entre 10 a 57 por cada 100 000 personas.
Asimismo, la mayor proporcidn de pacientes de
sexo masculino y la predominancia en pacientes
pediatricos también coinciden con lo reportado en
las revisiones sistemdticas realizadas por Reed et al.
en 2018, Pesek et al. en 2020, y Wasik en 202342728,

La gastritis eosinofilica fue la entidad de menor
frecuencia de presentacién en comparacién con
otras patologias. No obstante, este hallazgo
contrasta con lo reportado en la literatura. Por
ejemplo, un estudio realizado por Jensen et al. en
2016 en Estados Unidos, estimaron prevalencias
estandarizadas de 6,3 por 100 000 habitantes para
la gastritis eosinofilica, 8,4 para la gastroenteritis
eosinofilica y 3,3 para la colitis eosinofilica*®. La baja
frecuencia de gastritis eosinofilica puede atribuirse
a un sesgo de referencia (solo contamos las
biopsias endoscdpicas de pacientes atendidos en el
hospital), a la subclasificacién histoldgica (infiltrados
eosinofilicos leves suelen indicarse como gastritis
crénica o por Helicobacter pylori) y a la variabilidad
interobservador en el recuento de eosindfilos de los
especialistas de patologfa; estos factores reducen
la captacidn de casos respecto a las estimaciones
poblacionales publicadas.

Por otro lado, la enteritis eosinofilica mostré
resultados de baja prevalencia, similares a los
presentados en el estudio poblacional de 2017
realizado por Pineton de Chambrun et al., en el
cual se estudiaron a 1820 pacientes diagnosticados
con enteritis eosinofilica, donde se encontrd una
prevalencia de 5,1 por cada 100 000 personas. En
el caso del presente estudio, se reportaron cuatro
casos de enteritis eosinofilica, lo que representa
aproximadamente un 0,04 % del total de las 10
209 patologias analizadas. Ademds, se observd
una predominancia del sexo femenino y pacientes
pediatricos. Este hallazgo es similar al del estudio
de Pineton de Chambrun, donde se encontré que el
57,7 % de los pacientes eran de sexo femenino®.

La colitis eosinofilica enlos resultados presentados en
este estudio fue la patologia de mayor presentacion,
aunque se ha descrito como la de menor prevalencia
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enrevisiones sistematicas realizadas por Walker et al.
en 2018 e Impellizzeri et al. en 2019, donde se estimé
una prevalencia de 2,1 por cada 100 000" 3°. Las
revisiones anteriormente citadas también indicaron
una mayor prevalencia en adultos que en nifios
y una mayor incidencia en el sexo femenino que
en el masculino, similar a evidenciado en el actual
estudio’. Esta variacion pudo deberse a un sesgo
de captacidon: las colonoscopias se solicitan con
mayor frecuencia ante diarrea o sangrado y la toma
de multiples biopsias coldnicas eleva la deteccidn
de infiltrados eosinofilicos. Ademas, la frecuencia
mayoritariamente adulta y femenina coincide con los
subgrupos de mayor riesgo descritos por Walker e
Impellizzeri.”3°.

La coexistencia de patologias eosinofilicas
gastrointestinales presentadas aqui como la enteritis
eosinofilica asociada a colitis eosinofilica y la
esofagitis eosinofilica asociada a gastritis eosinofilica
son escasamente reportadas en la literatura vy
representan un valioso aporte como lo describe
Licari et al. en su revisidn sistematica y metaanalisis
del 2022". Estos hallazgos pueden sugerir una posible
relacién etiolégica o fisiopatolégica compartida
entre las distintas manifestaciones de EGIDp, lo que
requeriria mas investigaciones para su confirmacion.

Al comparar el grupo de pacientes con EGIDp
confirmado vs. el grupo sin recuento de eosindfilos
en la patologfa, solo hubo diferencia significativa
en los grupos etarios. Esta diferencia se refleja en
la sobrerrepresentacion pedidtrica (Edad <18 afios
45,7 % vs. 5,3 %; OR = 15,16; IC 95 % 1,82-126,36
p = 0,002), ademds, al analizar la mediana de edad de
27 afios (0,2-91) del grupo con diagndstico definitivo,
fue menor en proporcién que la de los informes sin
recuento de eosinéfilos por campo de alto poder
(45afos;12-68, p=0,012),a pesar de esto, no hubieron
otras diferencias estadisticamente significativas

(p > 0,05).

En cuanto al sexo, la tendencia masculina se
mantuvo en ambos grupos (54,3 % vs. 78,9 %), sin
alcanzar relevancia estadistica (OR = 0,32 p = 0,086).
Las variables analiticas mostraron proporciones
similares de leucocitosis (210,000 cél/uL: 50,0 % vs.
47,1 %) y eosinofilia sérica (>500 cél/uL: 25,0 % vs.
17,6 %). Por sintomatologia, el dolor abdominal fue
el sintoma mds frecuente, aunque sin diferencias
significativas (47,5 % vs. 42,1 %). En conjunto, estos
datos sugieren que la ausencia de recuento de
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eosindfilos de alto poder representd variabilidad en
el informe anatomopatolégico, pero no un fenotipo
clinico diferenciado, lo que refuerza la necesidad
de estandarizar la cuantificaciéon eosinofilica para
evitar pérdidas de casi un 40 % de los registros
potencialmente elegibles.

Este trabajo constituye una primera aproximacion
al conocimiento de las EGIDp a nivel local. Entre
las limitaciones del estudio, se destaca su caracter
retrospectivo, lo que restringe el acceso a la
informacién disponible para su analisis. Asimismo,
debido al tipo de selecciéon de muestra y disefio
utilizado en nuestra investigacion, solo es posible
comparar la frecuencia y el porcentaje en relacién
con la poblacién de referencia, lo que impide
una comparacion directa con otros estudios que
emplean medidas de prevalencia e incidencia. Es
relevante sefialar que 23 de los 69 informes con
infiltrado eosinofilico (39,1 %) no reportaban el
recuento de eosindfilos por campo de alto poder,
pardmetro indispensable para confirmar EGIDp.
Esta omisidn redujo la cohorte analizable en casi
dos quintas partes, limité la potencia estadistica
y abrié la posibilidad de sesgo de seleccidn, lo
que pudo limitar la precision diagndstica. En
consecuencia, los resultados expuestos resaltan
la necesidad de reforzar y estandarizar el informe
anatomopatoldgico que incorpore el recuento
de eosindfilos por campo de alto poder como
dato obligatorio. Sin embargo, dada la escasa
informacién existente sobre esta patologia, este
estudiorepresenta un punto de partidafundamental
para la formulacidn de nuevas investigaciones,
que permitan un enfoque mds detallado y una
ampliacién de los datos disponibles.

Conclusiones

La frecuencia global de EGIDp fue 0,34 % en la
poblacién analizada, lo que confirma su caracter
de enfermedad rara. La colitis eosinofilica fue la
presentacion predominante, seguida de esofagitis,
enteritis y gastritis, un patrén inverso al de la mayoria
de las series donde la esofagitis es la principal. En
cuanto a la sintomatologfa, el dolor abdominal fue el
sintoma mds frecuente, seguido de emesis y diarrea,
sin diferencias significativas en la comparacién con
el grupo sin recuento de eosindfilos por campo
de alto poder. No se evidenciaron diferencias
significativas de edad o sexo, aunque persistid la
tendencia masculina previamente descrita en otras
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poblaciones. Al contrastar los 35 casos confirmados
con los 23 informes sin recuento de eosindfilos por
campo de alto poder, se demostré que la ausencia
de este pardmetro obedecid a variabilidad de
reporte mas que a un fenotipo clinico diferenciado.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de estudios
prospectivos que cuantifiquen la carga real,
especialmente de colitis eosinofilica, en nuestra
region, la inclusion de variables inmunoalérgicas
y respiratorias para clarificar la comorbilidad y
la adopcidn de protocolos anatomopatoldgicos
uniformes que estandaricen el recuento eosindfilos
por campo de alto poder y permitan una estimacién
precisa de estas entidades emergentes.
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