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ESOFAGITIS EOSINOFILICA

CAUSA
Reaccion del sistema inmunitario/alérgica a sustancias tipicas del entorno

» Sintomas variados: epigastralgia, impactaciones,etc.

» Recuento de eosinoéfilos > 15/campo

» Exclusidon de otras causas
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 |IBPs

TRATAMIENTO — ° Corticoides (Budesonida)

 Dietas reestrictivas: TRIGO, LECHE,
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Diagnostico diferencial de los
trastornos gastrointestinales
eosinofilicos

PRIMARIOS SECUNDARIOS

- Esofagitis - ERGE
eosinofilica
- Infecciones
- Eosinofilia parasitarias

esofagica con
respuesta a IBPs Enfermedad

celiaca

Medicamentoso
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Algoritmo diagnostico en la esofagitis eosinofilica

Valoracion del nifio/adolescente con sintomas de Eok
(dificultad para la alimentacion inexplicada, vomitos, disfagla, impactacion alimentania)

CONTROVERSIA

JEn tratamiento con IBP?

+

No

i
EGD con biopsias esofago: proximal (3) y distal (3)
i

2 15 e08/CGA

‘

Test de IBP durante 8 semanas (*)

Monitorizar sintomas

'
EGD con biopsias con IBP (independientemente de los sintomas)

+

EoE

2 15 00s/CGA

<15008/CGA | = Considerar

DIAGNOSTICO

Y

REMISION

—

ERGE/enfermedad por RGE
no erosiva/ EER-IBP,
otros diagnosticos

—

% CLINICO

% ENDOSCOPICO

% MICROSCOPICO
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Anamnesis

Nina de 7 anos con ingreso programado para cuarta
endoscopia tras introduccion de proteina leche de vaca en

dieta
Enero 2019. Epigastralgia 10 meses: endoscopia (normal)
Biopsia: esofagitis eosinofilica. Tratamiento con IBPs

Abril 2019. Endoscopia + Biopsia tras IBPs sin mejoria
Esofagitis eosinofilica: dieta sin leche ni gluten

Septiembre 2019. Endoscopia y biopsia normales
Esofagitis eosinofilica en resolucion: dieta sin gluten
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18/campo  30/campo NEGATIVO  NEGATIVO
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Antecedentes y exploracion

Madre: alérgica polvo, perro y gato.
Hermano: dermatitis atopica

No antecedentes personales de interés

Vacunacion completa (+ rotavirus y meningococo B)

Buen estado general, abdomen blando y depresible

Estado nutricional normal
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Pruebas diagnosticas

Endoscopia: gastroscopia y esofagoscopia normales

+
Biopsia

$

Comprobar si

reaparicion de

eosinofilia tras
Introduccion de leche

de vaca
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Plan

Remision de la clinicay de la enfermedad macroscopicay
tras la reintroduccion de la leche de vaca y mantenimiento
de dieta exenta de gluten

Resultados de Biopsia

No reaparicidn de eosinofilia tras introduccion

de proteina de la leche de vaca
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Diagnostico diferencial de los
trastornos gastrointestinales
eosinofilicos

PRIMARIOS SECUNDARIOS
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CONCLUSIONES

» Tecnica endoscopica + Biopsia BIEN EMPLEADAS: se

evita el posible enmascaramiento con IBPs al mejorar la
clinica

» Necesidad de PRICK-RAST Test para conocer IgE mediada

» Necesidad de estudio seroldgico, genético y/o

anatomopatoldgico en dieta CON gluten para conocer
posible Enfermedad celiaca
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