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¿A QUÉ TIPO DE CONSULTAS Y 

PACIENTES NOS REFERIMOS?



Paciente de 7 años, sexo femenino, con antecedente de asma 
bronquial que consulta por disfagia y síntomas de ERGE.  

VEDA: Exudados blanquecinos en tercio medio e inferior del esófago.

Histología: > 15 eosinófilos/HFP.

Dx: ESOFAGITIS EOSINOFÍLICA



Paciente escolar, masculino, derivado por anemia crónica 
refractaria a tratamiento.  

VEDA: lesión infiltrativa indurada en antro gástrico.

Dx:  GASTRITIS EOSINOFÍLICA   
Imágenes cortesía: Dra. Keira León. 
Gastroenterólogo Pediatra. Caracas, Venezuela.

Histología: infiltrado inflamatorio con innumerables eosinófilos.



Paciente adolescente, sexo masculino, con antecedente de 

APLV, eosinofilia sistémica, anemia refractaria, dolor y 
distensión abdominal. 

Imágenes cortesía: Dra. María Noel Tanzi. Gastroenterólogo Pediatra. Uruguay.

Dx: PÓLIPOS GÁSTRICOS EOSINOFÍLICOS
(cuerpo y antro) 



Paciente de 4 años de edad, sexo masculino, con vómitos, 
diarrea crónica y fallo de crecimiento.

VEDA: pliegues gástricos engrosados y duodeno con marcado edema, 

congestión y engrosamientos de los pliegues.

Histología: infiltrado eosinofílico > 50 HFP.

DX: GASTROENTERIRIS EOSINOFÍLICA.



Síndrome suboclusivo.

Dx: GATROENTERITIS 
EOSINOFÍLICA 
MUSCULAR CON 
OBSTRUCCIÓN.

Estudio radiológico gentileza de Dr. R. Pierre Álvarez.



Paciente de 15 años de edad, sexo masculino, evaluado por 

sangrado digestivo inferior. 

Colonoscopia normal. Evidencia en íleon terminal mucosa en 

«empedrado». 

Histología: intenso infiltrado eosinofílico. 

Dx:  ILEÍTIS  CRÓNICA  EOSINOFÍLICA

Imágenes cortesía: Dr. Reinaldo Pierre Alvarez. Gastroenterólogo Pediatra. Venezuela. Director Endoscopia – SLAGHNP



Úlcera rectal y Proctitis severa en pre-escolar con rectorragia.

Imágenes Cortesía: Dr. Domingo Jaen. Gastroenterólogo Pediatra. Venezuela

Dx: COLITIS EOSINOFÍLICA



Paciente adolescente de sexo masculino presenta vómitos,
dolor abdominal y severa distención abdominal.
Ecografía y RMN abdominal: ascitis.

Líquido ascítico revela numerosos eosinófilos.

Resolución terapéutica con esteroides y recaídas frecuentes.

Dx: GASTROENTERITIS EOSINOFÍLICA SUBSEROSA 
CON ASCITIS.



Enfermedad Gastrointestinal Eosinofílica

� Esofagitis eosinofílica.

� Gastritis eosinofílica.� Gastritis eosinofílica.

� Colitis eosinofílica.

� Gastroenteritis eosinofílica.







ESOFAGITIS

EOSINOFÍLICA



� 1980: primeros reportes de eosinofilia esofágica.

� 1990: primera descripción de eosinofilia esofágica.

� 1990 a 2010: EoE es la causa más frecuente de

disfunción esofágica en niños.

� 2007: consenso internacional.

¿Una nueva condición patológica?

� 2007: consenso internacional.

� 2011: actualización de consenso de esofagitis

eosinofílica.

� 2014: grupo de trabajo latinoamericano (LASPGHAN).



Esofagitis eosinofílica

Entidad clínico patológica

� Signos y síntomas.

� Más de 15 eosinófilos limitados al 

esófago por HFP



ESOFAGITIS  EOSINOFÍLICA

1. 

2. 

3.

4.

5.

6. 

Patología Crónica.

Inmunomediada.
Fenotipo Inflamatorio (infancia).

Fenotipo Estenosante (adultez).

Signos y Síntomas de disfunción esofágica.

> de 15 eosinofilos por HFP (limitado al esófago).6. 

7. 
> de 15 eosinofilos por HFP (limitado al esófago).

Descartando causas de eosinofilia esofágica:

• ERGE.

• Eosinofilia esofágica no ERGE sensible a IBP.



E0E: SIGNOS Y SÍNTOMAS  
LACTANTE MENOR

Rechazo alimentario: arcadas ,ahogos , irritabilidad.

Regurgitación.

Vómitos.

Fallo de crecimiento.

PREESCOLARES Y ESCOLARES

ADOLESCENTES

Disfagia.

Dolor abdominal.

Dolor  en tórax.
PREESCOLARES Y ESCOLARES

Náuseas y vómitos.

Pirosis ,dolor retroesternal.

Dolor torácico.

Disfagia en preescolares: 

alimentación pausada.

ingesta de líquidos.

evitan sólidos.

ERGE refractaria a tratamiento.

Impactación esofágica.



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 









PREVALENCIA DE EoE

� EEUU                                 57/100000 HAB
� AUSTRALIA                     89/100000 HAB
� SUIZA                                43/100000 HAB
� ESPAÑA                             45/100000 HAB
� CANADA                           34/100000 HAB

LATINOAMÉRICA: NO EXISTEN DATOS DE INCIDENCIA Y PREVALENCIA,
SOLO REPORTES.

LASPGHAN 2016 : inicia la toma de datos en múltiples centros para elaborar
incidencia y prevalencia.







Incremento de la prevalencia e incidencia 

En relacion al personal de salud:

1. > sensibilización del personal médico
2. > acceso a endoscopía.
3. Compromiso de los patólogos
4. Grupos de trabajo : pediatras, alergistas,
gastroenterólogos, nutricionistas ,
patólogos.

En relación a la Epidemiología:

1. Urbanización.
2. Uso temprano de antibióticos que
afectan la microbiota.
3. Hipótesis de la higiene: incremento de
enfermedades inmunoalérgicas.
4. Helicobacter: < inf por Helicobacterpatólogos. 4. Helicobacter: < inf por Helicobacter
< respuesta th2 con < tolerancia y >

afectación inmunoalérgica.
5. Uso de IBP: cuestionable
> prev: mayor permeabilidad en el uso
crónico.
< prevalencia efecto antinf y antieosinof.





EXUDADOS BLANQUECINOS



SURCOS ESOFÁGICOS



ANILLOS ESOFÁGICOS

Traquealización. Esófago felino.



Endoscopía digestiva

MUCOSA ESOFÁGICA DE 
27 %

MUCOSA ESOFÁGICA DE 
ASPECTO  NORMAL A LA VISIÓN 

ENDOSCÓPICA



Anormal infiltrado de eosinófilos en diferentes segmentos del

tracto digestivo en ausencia de etiología secundaria identificable.

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES 

EOSINOFÍLICAS

Gastritis eosinofílicaGastritis eosinofílica

Duodenitis eosinofílica

Gastroenteritis eosinofílica

Colitis eosinofílica

Esofagitis eosinofílica



ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL EOSINOFÍLICA

1. mucoso
2. muscular 
3. seroso

Historia natural  y curso clínico:

Compromiso:

Historia natural  y curso clínico:

� Curso único de < de 3 meses de duración.
� Curso con recaídas y remisiones.
� Enfermedad  progresiva. 

La mitad de los pacientes responden al tratamiento.



GASTROENTERITIS EOSINOFÍLICA



�Las enfermedades eosinofílicas no esofágicas son entidades 

raras.

�Prevalencia: entre 3,3 a 8,4 pacientes por 100000 habitantes. 

Prevalencia de Enfermedad 

Gastrointestinal Eosinofílica

�Prevalencia: entre 3,3 a 8,4 pacientes por 100000 habitantes. 

�Mayor prevalencia en mujeres y en adultos 

�Alta coexistencia con enfermedades atópicas 



MUCHAS GRACIAS.














