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Paciente de 11 anos g ulta por epigastralgia.

Ant EA: DAR de 8 meses de evolucion, con
localizacion epigastrica (area 2), con sensacion de
regurgitacion y pirosis.

La madre refiere menor apetito en el ultimo tiempo.

Ant personales: RNPT (29 semanas), eutocico,
gemelar, Peso 1.390 K. Neonatologia recuperacion
nutricional. Asma (3 internaciones), FA recurrente
con hipertrofia amigdalina. Rinitis alérgica.

Ant familiares: hermano gemelar asmatico. Padre
atopico.




1° consulta:
Peso 40.5 (P75-90) 53 (P90).
IBP y control en un mes.

Control al mes: Mejoria parcial, con disminucion de
la pirosis, pero continua con epigastralgia. Por lo que
se solicita:

Laboratorio: GB7430 Eo13% IgE 2740 (O LV)
SEGD: Normal.

Impedanciometria: hay reflujo, a predominio
liquido, acido, sin fallas en la barrera con 65% de
episodios en canal superior. PHmetria Normal.




*VEDA:

Esofago con
mucosa
eritematosa,
congestiva con

SUrcos
longitudinales







Diagnostico: Esofagitis eosinofilica

Conducta: Se medica con meprednisona - Fluticasona -
IBP, dieta hipoalergénica.




Se desciende

por via oral.

eControl endoscopico a
los 6 meses de iniciado

tratamiento: mejoria de

la mucosa con respecto a |
endoscopia previa.
eHistologia: Esofagitis
grado |

*HMG: GB 4700 Eo 4%




Consulta a los 12 anos o después que el
hermano) por epigastralgia, pirosis y regurgitacion.

Ant personales: asma.

Ant familiares: hermano gemelar con esofagitis
eosinofilica.

1° consulta: Peso 46 (P90) Talla 159 (P90)

Se solicita debido a la clinica compatible y
antecedente del hermano:

Laboratorio: GB 8200 Eo 9% IgE 1590

Impedanciometria: reflujo a predominio acido, con
falla en la barrera a los episodios liquidos y mixtos.
Numerosos episodios en canal superior.




VEDA: eséfago ¢ on pliegues
longitudinales.
Histologia: mas de 15 eosinofilos por campo

en esofago superior, medio e inferior.
Diagnostico: Esofagitis eosinofilica

Tratamiento: fluticasona- Meprednisona- IBP,
dieta hipoalergénica.

Control: buena respuesta con mejoria clinica.
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