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la conducta alimentaria donde la autoinduccion al vomito puede
provocar raras ingestas. El vomito se logra habitualmente me-
diante la colocacion de un dedo o un cuerpo extrafio en la hi-
pofaringe, pudiendo ser tragado de forma accidental y requi-
riendo extraccion endoscépica o incluso quirdrgica. Por lo tanto,
ante la ingesta de un cepillo dental, es recomendable una con-
sulta psiquidtrica por la probabilidad de que exista un trastorno
subyacente.

Aunque descritos en la literatura médica, son muy raros los
casos en los que el mismo episodio pueda repetirse, sobre todo
cuando se ha realizado un diagnéstico correcto y la paciente ha
empezado a ser debidamente controlada en una consulta espe-
cializada.
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Objetivo: Resaltar la esofagitis eosinofilica como una causa
mis que hay que tener en cuenta en el diagnoéstico de la disfagia
en el adolescente. Presentamos 3 casos de esofagitis eosinofili-
ca (EE) diagnosticadas en el ano 2005 en el Hospital Universita-
rio Virgen Macarena.

Material y métodos: Consideramos datos epidemioldgicos,
clinica, pruebas complementarias y evolucion con tratamiento.

1. Adolescente de 14 anos con rinitis alérgica. Desde los
12 anos, disfagia a sélidos y recientemente a liquidos con sen-
sacion de estancamiento del bolo alimenticio que mejora tras el
vomito. Eosinofilia periférica 10%. RAST IgE positiva a trigo, ca-
cahuetes y neumoalérgenos. Endoscopia: mucosa con estriacio-
nes longitudinales y zona plana redonda con receso seudodi-
verticular en extremo inferior. AP: edema de mucosa a expensas
de eosinodfilos (> 20 eosindfilos por campo de gran aumento)
que confirma diagnostico de EE.

2. Adolescente de 12 anos con regurgitaciones de lactante.
Con 10 anos de episodios de parada del bolo alimenticio cata-
logados de descoordinacion faringoesfinteriana e hipotonia eso-
fagica (estudio manométrico). Presenta disfagia recidivante y
episodio de atoramiento con la ingesta de bocadillo. Eosinofilia
periférica (10%). Endoscopia: mucosa sangrante y cuarteada con
bola de estano retenida en el tercio medio esofdgico. Ap: inten-
so edema por eosindfilos (> 20 eosindfilos por campo de gran
aumento).

3. Nino de 14 anos con antecedentes personales y familiares
de asma extrinseca remitido por sospecha de EE. Disfagia a s6-
lidos. Eosinofilia periférica (16 %) RAST IgE sérica 840 U/ml,
pruebas cutdneas positivas a neumoalérgenos y colorantes ali-
menticios. Mucosa abollonada con manchas blancas difusas y
pliegues longitudinales en endoscopia. AP: edema inflamatorio
por eosindfilos (> 20 eosindfilos por campo de gran aumento).

Resultados: Los casos fueron tratados con corticoides inha-
lados (2;3), propionato de fluticasona y montelukast (1,2) junto
con medidas de eliminacion dietética y ambiental.

Conclusiones: Al aumentar las enfermedades alérgicas y las
manifestaciones atopicas parecen describirse mas EE. Los casos
tienen un pico de incidencia entre los 10 y los 15 anos con pre-
dominio de varones. El sintoma principal es disfagia a solidos e
impactacion alimenticia. En manometria puede existir dismotili-
dad. Diagnéstico por endoscopia digestiva alta con imdgenes su-
gestivas y biopsia con recuento de eosinofilos con eséfago me-
dio y proximal. La EE debe por tanto tenerse en cuenta en el
diagnostico diferencial de la disfagia del adolescente.
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Introduccion: El Servicio de Prevencion y Promocion de la
Salud del Instituto de Salud Pablica de Madrid Salud del Ayun-
tamiento de Madrid realiza un Estudio Bésico de Salud (EBS)
dirigido a toda la poblacion de la ciudad de Madrid. El EBS pre-
tende obtener una vision integral del individuo para conocer ha-
bitos de salud, actividades preventivas realizadas previamente
por el usuario, factores de riesgo y factores protectores, consta
de una historia clinica comin (HCC) y de unos protocolos es-
pecificos. En la adolescencia se realiza un protocolo especifico
para este grupo etario.

Los principales problemas de salud en la adolescencia son ge-
neralmente el resultado de comportamientos inadecuados que
pueden conducir a accidentes, consumo de sustancias toxicas,
alteraciones de la alimentacion, conductas sexuales con conse-
cuencia de embarazos no deseados o infecciones de transmision
sexual (ITS).

Justificacion: La mayoria de los problemas de salud que
pueden padecer los adolescentes son evitables. La intervencion
preventiva especifica en el dmbito tanto fisico como psicolégi-
co y social, realizada por un equipo interdisciplinar se ha mos-
trado eficaz y rentable.

Objetivos: Mantener y mejorar la salud de los adolescentes
desde una perspectiva integral.

Poblacién diana: Poblacion de 10 a 20 anos de la ciudad de
Madrid.

Material y método: Ante la demanda del usuario se le reali-
za la HCC y el protocolo especifico del adolescente en el que
se analizan las siguientes dreas: tipo de convivencia, relaciones
familiares, amigos, ocio y tiempo libre, esfera emocional, ima-
gen corporal y esfera sexual a través del protocolo que contie-
ne diversos cuestionarios que pueden ser autoadministrados
(ocio, amigos, Stai AR, Stai AE, Beck, escala de satisfaccion cor-
poral I-1I, sexualidad, etc.). Tras la intervencion se disena un
Plan de Actuacion Personalizado y dependiendo de los factores
de riesgo detectados se ofrecen los protocolos correspondien-
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