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PALABRAS CLAVE Resumen

Esofagitis Introduccion y objetivo: La esofagitis eosinofilica (EEo) es una enfermedad inflamatoria cronica
eosinofilica; inmunomediada que afecta al esdfago. En Chile y Latinoamérica se desconoce su epidemiologia
Epidemiologia; debido a la ausencia de estudios poblacionales. El objetivo es describir las caracteristicas cli-
Tratamiento; nicas, endoscopicas e histologicas de los pacientes adultos con el diagndstico de EEo, asi como
Chile la respuesta al tratamiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de una cohorte pacientes > 18 afos con
recuento mayor a 15 eosindfilos/campo.

Resultados: Sesenta y dos pacientes, 75.8% varones con una edad promedio de 38 anos, edad
promedio al diagndstico 34 afos, siendo mas tardio en los varones; el 65% tenia otra enfer-
medad inmunoalérgica concomitante, siendo mas frecuente la rinitis alérgica. El motivo de
consulta mas frecuente fue la disfagia, predominando en los varones. Las mujeres presentaron
mayor frecuencia de alergias alimentarias y eosinofilia periférica. El hallazgo endoscopico mas
frecuente fue edema seguido de anillos con un puntaje Eosinophilic Esophagitis Endoscopic
Reference Score (EREFS) promedio de 3,5 y un recuento promedio de eosindfilos en biopsias
de 37,5 eosindfilos/campo. Los varones presentaron EREFS y recuento de eosinofilos mas altos
al diagndstico. Todos los pacientes recibieron tratamiento, siendo lo mas frecuente el uso de
inhibidores de la bomba protones seguido por el tratamiento combinado con corticoides. La tasa
de respuesta endoscopica (parcial/total) e histologica fue del 93.5 y 77%, respectivamente.

* Véase contenido relacionado en DOI:10.1016/j.rgmx.2025.01.001, Remes-Troche J.M. Tradicién y vanguardia: 90 afios de excelencia de
la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Rev Gastroenterol Mex. 2025;90:1-3.
* Autor para correspondencia. Av. Plaza 2501, Las Condes, Santiago. Teléfono: 226183001.
Correo electrénico: christianvon@uandes.cl (C. von Muhlenbrock).
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Introduccién y objetivo

Conclusion: En esta cohorte, observamos las caracteristicas similares a lo descrito en los grupos
internacionales. Las mujeres presentaron mayor comorbilidad autoinmune, eosinofilia perifé-
rica y alergias alimentarias, pero un menor recuento de eosindfilos y score endoscopico. No
observamos diferencias entre los distintos esquemas terapéuticos.

© 2024 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/
licencias/by-nc-nd/4.0/).

Clinical description of adults with eosinophilic esophagitis treated at a Chilean
university center

Abstract

Introduction and aim: Eosinophilic esophagitis (EOE) is a chronic immune-mediated inflamma-
tory disease that affects the esophagus. Its epidemiology in Chile and Latin America is unknown
due to the absence of population studies. Our aim was to describe the clinical, endoscopic,
and histologic characteristics of adult patients diagnosed with EoE, as well as their treatment
response.

Material and methods: A descriptive prospective study was conducted on a cohort of patients
> 18 years of age with an eosinophil count greater than 15 eosinophils/high power field.
Results: A total of 62 patients were included, 75.8% of whom were men. Mean patient age was
38 years, mean age at diagnosis was 34 years, and diagnosis was made later in men. Sixty-five
percent had a concomitant immunoallergic disease, and allergic rhinitis was the most frequent.
Dysphagia was the most frequent referral, with a predominance of men. Women presented more
often with food allergies and peripheral eosinophilia. The most frequent endoscopic finding was
edema, followed by rings, with a mean eosinophilic esophagitis endoscopic reference score
(EREFS) of 3.5 and a mean eosinophil count in biopsies of 37.5 eosinophils/high power field.
Men presented with a higher EREFS and eosinophil count at diagnosis. All patients received
treatment and the most frequent was with proton pump inhibitors, followed by combination
treatment with corticosteroids. Endoscopic (partial/total) and histologic response rates were
93.5 and 77%, respectively.

Conclusion: We found characteristics in our cohort similar to those described in international
groups. Women presented with greater autoimmune comorbidity, peripheral eosinophilia, and
food allergies, but had a lower eosinophil count and endoscopic score. We found no differences
between the different therapeutic regimens.

© 2024 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

el ano 2023, usando criterios diagnosticos del aho 2018,
que incluyo 40 estudios principalmente de Norteamérica y

Los eosindfilos pueden estar presentes fisiologicamente en  Europa mostré una incidencia de 5.31/100,000 por afo y una

la totalidad del tracto gastrointestinal, sin embargo, en
condiciones normales estos no se encuentran en la mucosa
esofagica. La presencia de eosindfilos en el epitelio esca-
moso esofagico puede ser secundario a varias enfermedades
ya sean sistémicas o locales destacando la esofagitis eosi-
nofilica (EEo) y la enfermedad por reflujo gastroesofagico’.
La EEo es una enfermedad inflamatoria crénica inmunome-
diada que afecta exclusivamente al esofago y es definida
por la presencia de sintomas secundarios a la disfuncion
del esd6fago en presencia de mas de 15 eosinofilos/campo
mayor en la mucosa esofagica y en ausencia de otras
enfermedades asociadas a un aumento de eosinofilos en el
epitelio esofagico’2. Inicialmente considerada una entidad
infrecuente, estudios han demostrado que su incidencia y
prevalencia ha aumentado en las Ultimas décadas, especial-
mente en Occidente®“. Un metaanalisis reciente publicado

prevalencia de 40.04/100,000 en adultos®. Esta incidencia
se deberia a un mayor conocimiento de la enfermedad con
mayores tasas de biopsias esofagicas. Sin embargo, existe
evidencia que sugiere un aumento en la incidencia incluso
después de tener un mayor conocimiento de esta enfer-
medad, fendmeno que también ha sido descrito en otras
enfermedades atopicas®. En Chile y Latinoamérica se des-
conoce su epidemiologia debido a la ausencia de estudios
poblacionales, y solo se reportan series con pocos casos®™’.
Aproximadamente entre un 2 y un 7% de los usuarios adultos
sometidos a endoscopia digestiva alta con sospecha de EEo
y que se realizan biopsias cumplen los criterios histoldgicos
de la EE0"""",

Por lo tanto, considerando la evidencia actual sobre el
aumento de las personas afectadas por EEo, la evolucion
clinica desfavorable que pueden desarrollar sin un trata-
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miento adecuado y la falta de estudios clinicos a nivel local,
nuestro objetivo es describir los aspectos clinicos y el tra-
tamiento recibido en los pacientes con EEo que hayan sido
evaluados en el programa de enfermedad celiaca y enferme-
dades gastrointestinales inmunomediadas de nuestro centro
universitario.

Material y método

Se diseid un estudio descriptivo prospectivo de pacien-
tes con diagnostico de EEo que fueron atendidos en el
programa de enfermedad celiaca y enfermedades gastro-
intestinales inmunomediadas de la Clinica Universidad de
los Andes entre los meses de septiembre de 2021 y julio
de 2023. Se uso lista STROBE de verificacion para estu-
dios observacionales de cohorte. Se incluyeron pacientes
>18 afos con diagnostico de EEo segun criterios clinicos,
endoscopicos e histoldgicos'-?. Para el diagndstico se toma-
ron un minimo de 6 biopsias de eséfago, incluyendo esofago
distal y proximal las cuales mostraron un aumento en el
numero de eosinofilos > 15 eosindfilos/campo mayor. Pacien-
tes debian suspender uso de inhibidores de la bomba de
protones al menos 7 dias antes de la biopsia indice. Los
hallazgos en la endoscopia digestiva alta se sistematiza-
ron utilizando la clasificacion EREFS, acronimo en inglés
de Eosinophilic Esophagitis Endoscopic Reference Score que
describe la presencia de exudados, anillos, edema, surcos y
estenosis'> "3, El tratamiento se evalud por respuesta sinto-
matica, endoscdpica e histologica, considerandose exitosa
esta Ultima si el recuento de eosinofilos era menor a 15 por
campo mayor'*. Se definié como respuesta endoscopica par-
cial la disminucion de al menos un punto en escala EREFS y
total a la normalizacion del aspecto endoscopico en esofago.
El seguimiento fue multidisciplinario por gastroenterologia,
nutricion e inmunologia. Se excluyeron los pacientes que
presentaran otra enfermedad sistémica o local que pudiese
explicar los sintomas, alteraciones histologicas encontradas
en la mucosa esofagica o la presencia de eosinofilia sisté-
mica.

Analisis estadisticos

En congruencia con los objetivos del estudio se realizd
estadistica descriptiva para reportar los resultados de las
variables. Las variables continuas se describieron a través de
la mediana y rango. Las variables categoricas, se determina-
ron a través de la frecuencia absoluta y relativa porcentual.
Se utilizo estadistica comparativa Chi-cuadrado, determi-
nando significacion estadistica a un valor de p <0.05. Se
utilizé el programa estadistico Stata® v.12.

Resultados

Se incluyeron 62 pacientes, el 75.8% varones, edad prome-
dio de 38 (rango: 18-77) afnos, observandose un aumento
de casos diagnosticados en los ultimos 4 aios. La edad pro-
medio al diagndstico fue de 34 aios, siendo mas tardio en
los varones. La enfermedad inmunoalérgica concomitante
mas frecuente fue la rinitis alérgica. El motivo de consulta
mas frecuente fue disfagia seguido por pirosis. Las mujeres

presentaron significativamente mayor eosinofilia periférica
(>0.5x 10%/1) 33 vs. 6.4% en los varones; p=0.007. El 22%
de los pacientes presenté alguna alergia alimentaria, siendo
mas frecuente en mujeres (67 vs. 26%; p=0.004), asociado
a pescados-mariscos, lacteos y alimentos con mayor conte-
nido de lipidos (definido en evaluacion por equipo nutricion).
Respecto a los procedimientos, los pacientes presentaron
una mediana de 4 puntos en el indice EREFS y 25 eosin6-
filos/campo en el recuento de eosindfilos en las biopsias.
Las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes
pueden encontrarse en la tabla 1.

Todos los pacientes recibieron tratamiento a permanen-
cia, con control endoscopico con media 6 meses (rango: 2-12
meses); 2 con dieta exclusiva (lacteos, gluten, mani, soya),
34 con IBP exclusivo (40 mg de esomeprazol), uno con corti-
coide topico exclusivo (budesonida 1 mg en saliva artificial
posterior al desayuno y 1 mg en saliva artificial posterior a
la cena) y 25 pacientes recibieron terapia combinada (IBP,
dieta y corticoides topicos, siendo la budesonida en saliva
artificial de 2 mg/dia el corticoide mas usado). En aquellos
pacientes con EREFS mas alto (7 puntos) se opt6 por terapia
combinada de IBP, dieta y corticoides topicos La tasa de res-
puesta endoscopica (parcial/total) definida por una mejoria
en el indice EREFS fue del 93.5% e histologico (recuento
menor a 15 eosinodfilos/campo) del 77%. Ningln paciente
requirié dilatacion endoscépica. Los detalles segin el tipo
de tratamiento pueden encontrarse en la tabla 2.

Discusién

Esta es la primera cohorte de pacientes adultos con EEo des-
crita a la fecha en Latinoamérica, previamente los estudios
se limitan solo a reportes de casos, siendo principalmente
pediatricos'>'¢. El cuadro clinico de la EEo estd asociado
con la disfuncion o fibrosis esofagica, y su forma de pre-
sentacion y evolucion varia segln la edad del paciente'’.
Los sintomas mas frecuentes en los nifios son los vomitos, el
dolor abdominal, la disfagia y la impactacion alimentaria,
mientras que en los adultos son la disfagia, y otros sinto-
mas menos caracteristicos, pudiendo confundirse con otros
diagnosticos como la enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico, como fue apreciado en nuestra cohorte donde mas del
20% de los pacientes consulto6 inicialmente por pirosis.

En personas con EEo sin tratamiento, la inflamacion
sostenida a nivel esofagico se asocia a una mayor preva-
lencia de dolor toracico, fibrosis, disfagia e impactacion
alimentaria'®. Un estudio que incluy6 721 sujetos con EEo
mostré que, en pacientes con sintomas de mas de 21 anos de
evolucion al momento del diagnostico, la frecuencia de este-
nosis e impactaciones alimentarias a nivel esofagico fue del
52y 57%, respectivamente. En pacientes con una duracion
de los sintomas de menos de 2 afos al momento del diag-
nostico, la frecuencia fue del 19 y 24%, respectivamente.
El riesgo de estenosis por cada afo de sintomas de EEo no
tratada aumenta el 9%'*2°, situaciéon no observada en nues-
tra cohorte. El tiempo al diagnéstico promedio en nuestra
serie fue de 2.1 anos, lo que podria explicar la baja tasa
de complicaciones observadas. Entre el 28 y el 86% de los
pacientes adultos con EEo tienen otra enfermedad alérgica
concurrente, incluyendo alergias alimentarias, rinitis alér-
gica, dermatitis atdpica y asma?'"%, lo que también fue

10
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Tabla 1 Caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes con esofagitis eosinofilica
Varones Mujeres Total Valor de p
n =47 n=15 n=62
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Edad (anos)
Actual 38.3 (12.7) 36.6 (10.6) 37.9 (12.1) 0.869
Diagndstico 34.3 (12.8) 34.7 (11.1) 34.4 (12.3) 0.391
Inicio de los sintomas 32.0 (12.8) 33.2 (11.5) 32.2 (12.4) 0.498
Anos para el diagnostico 2.3 (3.5) 1.5 (2.5) 2.1 (3.3) 0.134
N (%) N (%) N (%)
Motivo consulta 0.019*
Disfagia 30 (63.8) 7 (46.7) 37 (59.7)
Pirosis 10 (21.3) 3 (20) 13 (21)
Dolor 0 3 (20) 3(4.8)
Otro 7 (14.9) 2 (13.3) 9 (14.5)
Endoscopia de urgencia 10 (21.3) 4 (26.7) 14 (22.6) 0.664
Evaluacién por inmunologia 13 (27.7) 9 (60) 22 (35.5) 0.023*
Alergia alimentaria 12 (25.5) 10 (66.7) 22 (35.5) 0.004*
Cereales y gluten 5 (10.6) 4 (26.7) 9 (14.5) 0.125
Legumbres 3 (6.4) 3 (20) 6 (9.7) 0.120
Frutas y verduras 4 (8.5) 1(6.7) 5 (8.1) 0.819
Alimentos ricos en lipidos 5(10.6) 6 (40) 11 (17.7) 0.010*
Pescados y mariscos 2 (4.3) 5 (33.3) 7 (11.3) 0.002*
Lacteos 1(2.1) 3 (20) 4 (6.5) 0.014*
Huevo 2 (4.3) 1(6.7) 3(4.8) 0.705
Otras alergias (ATB, polen, ldtex) 9 (19.1) 5 (33.3) 14 (22.6) 0.253
Enfermedad inmunoalérgica concomitante
Rinitis alérgica 27 (57.4) 5(33.3) 32 (51.6) 0.104
Asma 10 (21.3) 2 (13.3) 12 (19.4) 0.498
Dermatitis 6 (12.8) 3 (20.0) 9 (14.5) 0.489
Colitis eosinofilica 1(2.1) 1(6.7) 2 (3.2) 0.386
Enfermedad celiaca 1(2.1) 0 1(1.6) 0.569
Eosinofilia periférica 3 (6.4) 5 (33.3) 8 (12.9) 0.007*
Tratamiento inicial
Dieta exclusion 1(2.1) 1(6.7) 2 (3.2) 0.686
Corticoides 1(2.1) 0 1(1.6)
Inhibidores de la bomba de protones 27 (57.4) 7 (46.7) 34 (54.8)
Mixto (IBP + corticoides) 18 (38.3) 7 (46.7) 25 (40.3)
Me (Min-Max) Me (Min-Max) Me (Min-Max)
Procedimientos
Score endoscopico inicial (EREFS) 4 (1-7) 4 (0-5) 4 (0-7) 0.602
Eosinofilos biopsia inicial 25 (15-100) 30 (20-100) 25 (15-100) 0.565

Los datos son expresados mediante frecuencias (absoluta [N] y relativa porcentual [%]) y medidas de tendencia central.

Media (}); ATB: antibiotico; DE: desviacion estandar; EREFS: Endoscopic Reference Eosinophilic Esophagitis - Score endoscopico de
referencia para esofagitis eosinofilica; IBP: inhibidores de la bomba de protones; Me: mediana; rango: minimo y maximo.

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, distribucion no normal. Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson.

* p<0.05.

observado en nuestra cohorte afectando a casi dos tercios
de nuestra poblacion.

Factores genéticos, ambientales y alérgenos estarian
implicados en la patogénesis de la EEo. En individuos
susceptibles, la exposicion a alérgenos alimentarios, prin-
cipalmente lacteos y trigo se asociaria con una infiltracion
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de eosindfilos y mastocitos en la mucosa esofagica causando
un dafio de la integridad de la barrera epitelial?*?>. En nues-
tro grupo mas de un tercio de los pacientes presenté como
antecedente una alergia alimentaria estudiada por el equipo
de inmunologia, destacando la alergia a los alimentos ricos
en lipidos, harinas y palta, a diferencia de lo descrito en
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Tabla 2 Respuesta de los distintos tratamientos sobre la respuesta endoscopica e histologica de adultos chilenos con esofagitis

eosinofilica
Inhibidor de  Corticoides Dieta de Esquema Total, Valor de p
la bomba de topicos exclusion mixto pacientes
protones
n=34; 54.8% n=1; 1.6% n=2; 3.2% n=25; 40.3% n=62; 100%
Media (DE)  Media (DE) Media (DE) Media (DE)  Media (DE)
Edad (anos) 37.5 (12.6) 45 36 (2.8) 38.2 (12.5) 37.9 (12.1)  0.690
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Motivo de la consulta inicial 0.748
Disfagia 21 (61.8) 1 (100) 0 15 (60) 37 (59.7)
Pirosis 8 (23.5) 0 1 (50) 4 (16) 13 (21)
Otro 5 (14.7) 0 1 (50) 6 (24) 12 (19.4)
Me (Min-Max) Me (Min-Max) Me (Min-Max) Me (Min-Max) M (Min-Max)
Hallazgos endoscopicos
EREFS inicial 0.964
Edema (0-1) 1 (0-1) 1 1 (0-1) 1 (0-1) 1 (0-1)
Anillos (0-3) 1 (0-2) 1 2 (1-2) 1 (0-2) 1 (0-2)
Exudado (0-2) 1(0-2) 0 0 1 (0-2) 1 (0-2)
Surcos (0-2) 1(0-2) 1 2 (1-2) 1 (0-2) 1 (0-2)
Estenosis (0-1) 0 (0-1) 0 0 0 (0-1) 0 (0-1)
Puntaje total (0-9) 4 (2-7) 3 4 (3-4) 4 (0-5) 4 (0-7)
EREFS Control 0.802
Edema (0-1) 0 (0-1) 0 1 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1)
Anillos (0-3) 0 (0-2) 0 0 0 (0-2) 0 (0-2)
Exudado (0-2) 0 (0-2) 0 0 0 (0-2) 0 (0-2)
Surcos (0-2) 0 (0-1) 0 0 0 (0-1) 0 (0-1)
Estenosis (0-1) 0 (0) 0 0 0 (0) 0 (0)
Puntaje total (0-9) 0 (0-5) 0 1 (0-1) 0 (0-4) 5 (0-5)
Hallazgos histologicos
Recuento eosindfilos inicial 25 (15-100) 34 20 (20-25) 30 (15-100) 25 (15-100) <0.001*
Recuento eosindfilos control 0 (0-40) 0 2 (0-4) 0 (0-100) 0 (0-100) 0.293
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Respuesta histologica (< 15 Eos/campo) 26 (76.5) 1 (100) 2 (100) 20 (80) 49 (79) 0.815
Mejoria endoscdpica 0.903
Total 19 (55.9) 1 (100) 1 (50) 13 (52) 34 (54.8)
Parcial 13 (38.2) 0 1 (50) 9 (36) 23 (37.1)
Sin cambios 2 (5.9) 0 0 1 (4) 3 (4.8)
Empeorod 0 0 0 2 (8) 2 (3.2)

Los datos son expresados mediante frecuencias (absoluta [N] y relativa porcentual [%]) y medidas de tendencia central.
Media: }); DE: desviacion estandar; Me: mediana; rango (minimo y maximo). Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, distribucion

no normal. Pruebas de Chi-Cuadrado de Pearson.
* p<0,05

series internacionales donde predomina la alergia al huevo,
leche y mani?.

Nuestra serie mostré hallazgos endoscopicos similares a
lo descrito por otros grupos donde destacan los surcos linea-
les, anillos y edema, aunque observamos una baja tasa de
estenosis. Para el diagndstico y manejo de la EEo se reco-
mienda tomar un minimo de 6 biopsias incluyendo esofago
distal y proximal?¢, lo que se realizo en la totalidad de nues-
tros pacientes. Hasta en un 25% de los pacientes con EEo,
la mucosa esofagica puede tener un aspecto normal en la
endoscopia?’ lo que ocurrié en un 5% de nuestra cohorte,
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evidenciando probablemente un bajo indice de sospecha
clinica.

El tratamiento de la EEo requiere una evaluacion y segui-
miento multidisciplinario por gastroenterologia, nutricion e
inmunologia', lo que se cumplié en la mayoria de nues-
tros pacientes. Los objetivos del tratamiento son lograr la
remision sintomatica, endoscopica y reducir el recuento de
eosindfilos a menos de 15 eosindfilos/campo mayor, disminu-
yendo de esta manera el riesgo de una actividad inflamatoria
mantenida, el desarrollo de fibrosis y estenosis'*?®. La
estrategia terapéutica debe ser seleccionada basada en la
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eficacia, en la facilidad de administracion, en el costo y en
la preferencia de la persona’ 2. Nuestro grupo basé el trata-
miento en los hallazgos endoscopicos iniciales, tendiendo a
preferir la terapia con IBP, seguido de terapia mixta, dieta
de exclusion y corticoides tdpicos. Ninguno de los pacientes
ha requerido hasta el momento el inicio de terapia biolo-
gica con dupilumab (anticuerpo monoclonal dirigido contra
la IL-4 y IL-13 disponible en nuestro medio) ni dilatacion
endoscopica, probablemente por lo precoz del diagndstico
y el bajo nimero de casos comparados con lo reportado en
la literatura'®.

Una de las principales fortalezas de este estudio radica
en la caracterizacién de una cohorte de pacientes adultos
con EoE en Latinoamérica, lo que contribuye significativa-
mente a los escasos datos disponibles en nuestra region.
Ademas, es importante destacar que los pacientes de esta
cohorte se sometieron a un estudio exhaustivo, fueron segui-
dos de cerca y evaluados por un equipo multidisciplinario
en un entorno universitario. Una limitacion de este estudio
radica en su naturaleza descriptiva, ademas de que algunos
pacientes fueron diagnosticados en otros centros médicos,
lo que resultd en la falta de uniformidad en los esquemas
terapéuticos y los protocolos de seguimiento entre los par-
ticipantes. Esta situacion ha sido reconocida y abordada en
nuestro grupo de enfermedades inmunomediadas a partir de
2022 generando un protocolo interno de diagndstico, manejo
y seguimiento, lo que nos brindara la oportunidad de mejo-
rar y ampliar nuestros resultados (fig. 1). En el futuro, sera
esencial llevar a cabo estudios multicéntricos en Chile y
Latinoamérica en poblacién adulta con EEo.

Conclusion

En esta serie de casos, observamos que los pacientes con EEo
presentan caracteristicas similares lo descrito en otros estu-
dios, destacando las diferencias que existen seglin sexo. Las
estrategias terapéuticas utilizadas en esta cohorte muestran
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tasas de efectividad endoscopica e histoldgica similares a
la descritas en la literatura. Estudios de incidencia y pre-
valencia a nivel local y en otros paises de Latinoamérica
determinaran el real impacto de esta enfermedad.
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