
Gastroenteritis 

eosinofílica 
Dra. Carolina Figueroa C. 

Gastroenteróloga 

Clínica Las Condes.  



Caso Clínico 

ÅMujer, 68 años. 

ÅHTA en tratamiento. 

ÅCuadro de diarrea crónica de varios meses de 

evolución. 

ÅEstudiada ampliamente sin etiología clara. 

Estudio negativo incluso con colonoscopía y 

biopsias escalonadas con hallazgos 

inespecíficos.  

ÅManejo con colestiramina  a demanda. 



ÅIngresa a SU por cuadro de dos días de 

dolor abdominal y diarrea profusa. 

ÅCrea 3,6. eosinofilia. (2800) 

ÅEstudio parasitológico en sangre 

(triquina, fasciola, ameba, larva 

migrans, hidatidosis) y deposiciones. 

NEGATIVOS. 

ÅCoprocultivos negativos. 

  





 B15-07407 

Mucosa colónica de arquitectura conservada, lámina propia levemente 

edematosa con incremento acentuado de eosinófilos con recuento de 

hasta 62 por campo de aumento mayor algunos con degranulación. 

Epitelio de superficie con hiperplasia epitelial leve. 
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COLITIS CON INCREMENTO ACENTUADO DE EOSINOFILOS. 

Nota: hallazgos histológicos consistentes con "colitis eosinofílica". Se sugiere 

investigar atopia y parásitos entre otros. 





ÅSe inicia hidrocortisona con buena 

respuesta con normalización de 

frecuencia y consistencia de las 

deposiciones. 

ÅEvaluada por inmunología se inicia 

dieta de eliminación de alergenos. 

ÅAlta con prednisona en pauta 

descendente. 

ÅEn control ambulatorio se reincorporan 

paulatinamente alergenos con 

tolerancia variable.  



ÅPaciente  de sexo masculino, 22 años. 

ÅApendicectomizado 

ÅHistoria de episodios de pirosis intermitente de 

dos años de evolución. Sin consultas previas.  

ÅConsulta en Servicio de Urgencia de CLC por 

cuadro de 12 horas de evolución caracterizado por 

epigastralgia intensa y sensación nauseosa.  

ÅEn box de urgencia presenta un episodio de 

vómitos con franco contenido hemático por lo que 

se hospitaliza en Intermedio.  

 

Caso Clínico 







ÅManejo conservador. 

ÅAlta con IBP. 

ÅControl post alta 

ÅBiopsias:  

 

Se indica IBP y control con nueva endoscopía y biopsias. 

 



ÅDescrita en 1937. 

ÅCompromiso de cualquier 

segmento del tubo digestivo, y en 

cualquiera de sus capas. 

ÅEsofagitis eosinofílica: 

compromiso aislado. 

ÅMás frecuente entre los 30-50 

años y en hombres. 

Å1-20/100.000 hbtes en USA. 
Dig Dis Sci. 2007;11. 

Am J Med. 1961;30:899-909. 

NEngl J Med. 1975;292:1388-90. 

Gut. 1990;31:54-8. 
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GEEos Malabsorción 

Náuseas/vómitos 

Saciedad 
precoz 

Diarrea 

Dolor 
abdomina

l Distensión 
abdominal 

Constipación 

Ascitis 

Obstrucción 
intestinal/Sd 

pilórico 

GEEos: 57,5% compromiso mucoso, 30% compromiso muscular, 12.5% 

compromiso seroso.  

Menos frecuente pancreatitis y compromiso biliar. 

20% No tiene eosinofilia periférica. 

20-50% tiene IgE elevada. 

CLÍNICA 

Am J Med.  1979;67:1097-104. 

Curr opin Pulm Med. 2004;10:289-93. 



CLÍNICA 
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Patogenia 

ÅLa causa es desconocida y su patogenia no está 

bien establecida. 

ÅEn las series publicadas un 50% de los pacientes 

tenían alergias alimentarias documentadas y 50% 

atopia personal o familiar 

 



Factor 

quimiotáctico  

eosinófilo 

básica 

ÅSin embargo: hay pacientes sin alergias alimentarias. 

ÅEl efecto de eliminación tiene escaso efecto en adultos. 

ÅEn niños �hay mayor respuesta a dieta elemental y de eliminación 
( leche, huevos, pescado / marisco, legumbres / maní y soja). 

 

Gastroenterology. 1970;59:874-

89. 

Gastroenterology. 2009; 136(5):A280ïA280.  

Journal of pediatric gastroenterology and nutrition. 2006; 42(5):516ï521. 

The Journal of allergy and clinical immunology. 2009; 124(6):1326ï1332. e1326.  



ÅOtros factores: 

ÅParásitos: Enterobius vermicularis 

ÅMedicamentos: azatioprina, carbamazepina, 

cotrimoxazol. 

Am J Surg Pathol. 1995;19: 328-37. 

Indian J Gastroen- terol. 2002;21:114-5.  

 



Proctocolitis eosinofílica alérgica  

ÅLocalizada en colon tras la ingesti·n de prote²nas 

generalmente leche de vaca.  

ÅClínica: deposiciones diarreicas 

mucosanguinolentas, generalmente sin CEG y sin 

baja de peso.   

 

 

Enterocolitis inducida por prote²nas 

alimentarias  

 ÅAparece en primer semestre y afecta ID y colon. 

ÅSe caracteriza por diarrea y v·mitos pocas horas 

despu®s de ingerir alimento espec²fico.  

ÅPuede provocar deshidrataci·n, CEG y shock, con 

desnutrici·n y retardo del crecimiento.  

ÅLeche de vaca es el alimento más frecuente. 

 

 



Endoscopía 
Puede ser normal. 

La presencia de 

pseudopólipos puede 

orientar. (25% en estómago, 

menos frecuentes en 

intestino) 

Úlceras 
Gastroenterol Clin North Am. 2014 June ; 43(2): 317ï327 

Am J Gastroenterol. 2014 Aug;109(8):1277-85 

Journal of pediatric gastroenterology and nutrition. 2007; 45(3):354ï357.  

  

 


