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RESUMEN

La proteina de leche de vaca es considerada el principal alergeno alimentario en los
lactantes. La colitis eosinofilica por alergia a esta proteina es de caracter benigno,
se presenta también en niflos con lactancia materna exclusiva, y una cantidad
importante de pacientes no son diagnosticados o permanecen sin ser reportados.
La falta de busqueda y sospecha de esta condicidon contribuye a una gran
morbilidad y consumo de recursos de salud en el grupo de edad afectado.

A continuacidn se realiza el reporte de dos casos y revision de la literatura, se da a
conocer la presentacién de esta entidad en nuestro medio, y se insiste en la
necesidad constante de considerar su diagnéstico, lo cual permitira realizar una
mayor busqueda activa e impactar a largo plazo su subdiagndstico.

Palabras clave: colitis, nutricion del lactante, hipersensibilidad a la leche,
eosinofilia.

ABSTRACT

Cow's milk protein is considered to be the main food allergen in infants. Eosinophilic
colitis due to allergy to the milk protein is benign; it also occurs in exclusively
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breastfed infants and a significant number of these patients are undiagnosed or
remain unreported. Failure to search for and to suspect of this condition will
contribute to high morbidity rate and to health resource consumption in the
affected age group. This is the report of two cases and on literature review where
the presentation of this entity is made known in our conditions and the constant
need of considering its diagnosis is underlined, all of which will allow to make active
search and to have a long term impact.

Keywords: colitis, infant nourishment, milk hypersensitivity, eosinophilia.

INTRODUCCION

La colitis alérgica eosinofilica (CE) constituye, en su mayoria, una presentacion
tardia de alergia a la proteina de leche de vaca, el principal alergeno alimentario en
los lactantes. Su prevalencia se estima en 2 a 6 % de la poblacidon pediatrica,
predomina durante el primer afio de vida, y se presenta igualmente en nifios con
lactancia materna exclusiva.!?

La incidencia de esta entidad es desconocida debido a la cantidad importante de
pacientes que no son diagnosticados o permanecen sin ser documentados.!?

A la fecha no existe ningln reporte de esta afeccion en nuestro pais. Por esta
razon, se realiza la presentacion de dos casos y revision de la literatura, para dar a
conocer esta entidad en nuestro medio, e insistir en la necesidad constante de
considerar su diagndstico en este grupo de edad, con el fin de realizar una
blusqueda activa e impactar a largo plazo en su subdiagnostico, el cual impide el
surgimiento de nuevas conductas terapéuticas con altos niveles de evidencia.

PRESENTACION DE LOS CASOS
CASO CLINICO 1

Paciente de 2 afos de edad, de sexo femenino, quien es llevada al servicio de
urgencias por cuadro de 3 h de evolucién, consistente en 10 episodios de emesis e
intolerancia a la via oral. Se sospecha etiologia viral por contacto epidemioldgico,
debido a que su padre refiere sintomatologia similar. La madre relata que desde los
7 meses, la paciente inicia con deposiciones liquidas abundantes en cantidad y
frecuencia, de 5 a 7 al dia, en ocasiones con moco y restos alimentarios; niega
sangre en heces o fiebre. El cuadro ha sido recidivante, con episodios de remision
de algunas semanas, y se asocia a pobre progresién ponderal. Presenta multiples
consultas por urgencias y 2 hospitalizaciones previas debido al cuadro diarreico,
durante las cuales fue tratada con sulfato de zinc y probiodticos. No hay
antecedentes familiares para alergias. Recibié lactancia materna hasta los

10 meses, con alimentacidon complementaria a partir de los 6 meses de edad.
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Al examen fisico de ingreso se encuentra una paciente alerta, sin compromiso del
estado general, afebril, con adecuada saturacion de oxigeno, con taquicardia y
signos de deshidratacion. Se hospitaliza y se solicitan paraclinicos (tabla).
Adicionalmente, se ordena antigeno de rotavirus y anticuerpos de tipo
inmunoglobulina E especifica contra carnes mixtas (cerdo, pollo, ternera y pavo),
pescado/bacalao, avena, cebada y gluten, los cuales son negativos; se ordena
colonoscopia con toma de biopsias para estudio anatomopatoldgico.

En el reporte anatomopatoldgico del colon se constata lamina propia con infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario, eosinéfilos que alcanzan hasta 50 en un campo de
40X, y polimorfo nucleares neutrdfilos en cantidad leve (Fig. 1).

Fig. 1. Biopsia colonica: mucosa con abundante infiltracién eosinofilica
en la lamina propia (tincidn de hematoxilina-eosina [H&E], 40X).

El reporte patologico es compatible con el diagndstico de CE, razdén por la cual se
inicia tratamiento con formula extensamente hidrolizada, se suspende la leche de
vaca y sus derivados, y se obtiene asi resolucion completa de la enfermedad
diarreica en 3 dias. Posteriormente, se realiza la contraprueba mediante la
reintroduccion de forma supervisada de la leche de vaca a la dieta, y se comprueba
la rapida reaparicion del cuadro.

CASO CLINICO 2

Paciente de 9 meses de edad, del sexo masculino, quien es llevado al servicio de
urgencias por cuadro de 2 meses de evolucién consistente en deposiciones liquidas
abundantes en cantidad y frecuencia, de 7 a 8 al dia, asociado a presencia
intermitente de sangre rutilante en heces de cantidad moderada y restos
alimentarios; niega fiebre, nduseas o vémito, sin alteracién en la progresion
ponderal. Presenta 2 hospitalizaciones previas por esta causa con impresion
diagnostica de disenteria, tratado sin mejoria con sales de rehidratacién oral,
sulfato de zinc, probidticos y ceftriaxona. No existen antecedentes familiares para
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alergias. La madre refiere lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses; en el
momento, con alimentacion completa, ingiere toda clase de alimentos, ademas de
leche materna durante el dia y leche de vaca al desayuno.

Al examen fisico de ingreso se encuentra un paciente alerta, sin compromiso del
estado general, afebril, hidratado, sin otros hallazgos. Se hospitaliza y se solicitan
paraclinicos (tabla), dentro de los cuales se encuentran valores normales de
creatinina sérica, tiempo de protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina
(TPT), uroanalisis, gram de orina y urocultivo. Adicionalmente, presenta
autoanticuerpos monoclonales para la deteccion de hemoglobina humana en
materia fecal positivos. Se realiza rectosigmoidoscopia bajo anestesia general en la
que se observa segmento corto de sigmoides con hemorragias submucosas; se
toman biopsias para estudio anatomopatoldgico.

Tabla. Examenes paraclinicos realizados

Paraclinicos Caso 1 Caso 2
Hemoglobina (g/dL) 12,2 11,1
Hematocrito (%) 35,4 354
Leucocitos (células/mm=) 7 100 10 230
Meutrdfilos (%) 31,3 16,4
Linfocitos (%) 54,1 66,8
Monocitos (9% 5,5 a,1
Eosindfilos™ (9% 5 7.3
Basofilos (%) 0,8 0,4
Flaquetas (celulas/mm?=} 642 000 602 000
Proteina C reactiva 0,02 0,59

Coproscopico

Consistencia
Moco
Leucocitos
Eritrocitos
Almidén
Grasa
Parasitos

Sangre oculta en heces

Coprocultivo

Elanda
Cantidad media
Cantidad media
Mo se ochservan
Cantidad media
Escasa

Mo se observan
Megativa
Megativo

Lientérica
Cantidad media
Cantidad media
Cantidad media
Escaso

Mo se observa
Mo se observan
Positiva
Megativo

* Presencia de eosinofilia en ambos pacientes.

En el reporte anatomopatoldgico de colon sigmoides se constata metaplasia de
células de Paneth, lamina propia con nodulo linfoide, infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario y focalmente, eosinofilia con mas de 50 en un campo de 40X

(Fig. 2y 3).
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Fig. 2. Mucosa de colon sigmoides con abundante infiltracion
eosinofilica (tincion HRE, 10X).

Fig. 3. Mucosa de colon sigmoides con infiltracidn eosinofiilica
abundante en la lamina propia (tincidn HAE, 40X).

Se confirma el diagndstico de CE, se inicia férmula lactea infantil extensamente
hidrolizada asociada a supresién total de lacteos de la dieta, tratamiento con el cual
se logra resolucion del sangrado intestinal y del cuadro diarreico. Previo al alta, se
realiza la contraprueba de forma supervisada, con la reintroduccion de la leche de
vaca a la dieta, y reaparece el cuadro clinico.
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DISCUSION

La colitis o proctocolitiseosinofilica alérgica se caracteriza por una reaccion
inflamatoria de origen inmunitario, desencadenada tras la ingestién de proteinas
exdgenas presentes en la dieta.? Se ha asociado a diversos alimentos, pero es la
leche de vaca la mas comun. La CE constituye, en la mayoria de los casos, una
presentacion tardia de alergia a proteina de leche de vaca, y es una de las
principales causas de alergia alimentaria por mecanismos inmunoldgicos mixtos.*
Su prevalencia oscila entre 2 y 6 % de la poblacién pediatrica, afecta al 2 % de los
menores de 2 afios, con resolucion generalmente durante la infancia.>®

La B-lactoglobulina® y la a-s1 caseina bovina,? dos de los principales alergenos de la
leche de vaca, se secretan en la leche humana, y pueden causar la sensibilizacidn,
lo que explica que algunos de los pacientes afectados reciban lactancia materna
exclusiva. La B-lactoglobulina provoca degranulacion mastocitica y quimiotaxis
eosinofilica en la pared del tubo digestivo, con la posterior liberacion de granulos
citoplasmaticos de los eosindfilos, que derivan en citotoxicidad tisular e inflamacion,
responsables finales de la sintomatologia.’

La CE se caracteriza por la aparicién rapida de deposiciones diarreicas muco-
sanguinolentas después de la ingestion del alergeno, sin que se altere el estado
general del lactante ni reduzca su ganancia de peso. Ya que hasta 65 % de las
hemorragias gastrointestinales en la infancia son debidas a colitis alérgica, es
necesario descartar CE en todo caso.%® A diferencia de los dos pacientes reportados
previamente, cerca del 75 % de los casos presentan historia familiar de alergia o
atopia.®

En la CE los estudios hematoldgicos suelen ser normales, incluyendo resultados
negativos para inmunoglobulina E y pruebas alérgicas.!® Existe eosinofilia en el
5 a 35 % de los pacientes, como pudo observarse en los casos reportados; sin
embargo, no existe relacidon entre su magnitud y el grado de infiltracidn tisular o
dafio epitelial.?

Ante la sospecha de esta entidad, se recomienda realizar coproldgico y/o
coproscoépico, con el fin de descartar la presencia de parasitos intestinales, y si es
posible, igualmente, detectar esteatorrea leve a moderada en el 30 % de los
pacientes, tal como en el caso 1.7 Adicionalmente, para identificar la causa de la
hemorragia del tracto digestivo inferior, los pacientes son sometidos a una
rectosigmoidoscopia bajo anestesia general.®

A pesar de que los hallazgos endoscépicos son inespecificos, el estudio permite
evaluar la gravedad y extension de las lesiones, y se puede encontrar compromiso
pancoldnico;!! ademas, se puede evidenciar, con cierta frecuencia, inflamacion
aguda moderada con eritema focal de la mucosa, equimosis, ulceraciones aftosas,®
friabilidad!? y modularidad.! El colon sigmoides es el que con mas frecuencia y
severidad se ve afectado.!%!!

El diagnostico se debe confirmar histolégicamente a través de biopsias colorrectales
obtenidas a 4, 7 y 10 cm del orificio anal, para observar en ellas cambios
inflamatorios con aumento del nimero de eosindfilos, principalmente en la lamina
propia.l%!! Sin embargo, no existen criterios diagndsticos claros para la CE, por lo
que su diagndstico es desafiante. Algunos autores recomiendan como punto de
corte diagndstico la presencia de mas de 15-25 eosindfilos por campo de alto poder
(CAP).' Yu y otros, por su parte, establecen un rango de 5-15 eosinoéfilos por CAP,
asociados con nodulos linfoides.® Para otros, en el colon sano, la presencia de
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eosinodfilos va desde 5 hasta 35 por CAP. Por lo tanto, el diagndstico dependeria de
la evidencia histologica de una excesiva infiltracion eosinofilica, de uno o mas
segmentos del tracto gastrointestinal, sin evidencia de otras enfermedades
subyacentes que expliquen esta condicion. 2

A su vez, se ha establecido que, para comprobar la base alérgica del cuadro, se
deben obtener 3 contrapruebas en doble ciego positivas, reintroduciendo la leche
de vaca a la dieta después de haber logrado respuesta terapéutica con su supresion
dietaria. No obstante, debido a los riesgos de anafilaxia y reacciones inmediatas
severas,'?® debe realizarse bajo estrecha vigilancia médica, con el fin de garantizar
la seguridad de los pacientes, tal como fue realizado con los casos reportados.

Con respecto al tratamiento, actualmente se carece de alternativas terapéuticas
reconocidas por la comunidad cientifica, pues muchas recomendaciones resultan
controversiales y proceden de observaciones de pequefias series de casos,
demostrando la eficacia de intervenciones dietéticas, ademas de farmacos
antiinflamatorios y antialérgicos.'#

Afortunadamente, la CE por alergia a la proteina de la leche de vaca suele
resolverse tras la retirada de este alimento de la dieta del lactante y de su madre, y
sustituirla por formulas de hidrolizados o elementales.8'4 En ciertos pacientes, el
uso de corticoesteroides por 2 semanas ha mostrado hasta un 90 % de respuesta
positiva. De igual forma, el ketotifeno, antihistaminicos H1, los antileucotrienos y el
cromolyn presentan perfiles antiinflamatorios prometedores en el tratamiento de la
enfermedad.®13

Se concluye que la CE por alergia a la proteina de leche de vaca, a pesar de tener
un caracter benigno, constituye una entidad con alta prevalencia durante el primer
afo de vida, incluso en nifios con lactancia materna exclusiva, cuya identificacion y
diagndstico representa un reto, debido a fallas en su reconocimiento. Aunque poco
frecuente, en ciertos casos su presentacion puede ser grave, y se han reportado
volvulos, intususcepcion, obstruccion intestinal y perforacion. Es por esto que su
deteccién tardia puede provocar gran morbilidad y consumo de recursos de salud
en aquel grupo de edad, por lo cual es imperiosa la necesidad de generar
estrategias para el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de estos pacientes,
con la finalidad de impactar su calidad de vida.
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