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INTRODUCCION

La gastroenteritis eosinofilica (GE) es
una enfermedad inflamatoria grave ca-
racterizada por la infiltracién de eosinéfi-
los en la pared intestinal sin causa apa-
rente. Tiene una presentacién muy
variada de sintomas fisicos y su preva-
lencia en los Estados Unidos es de 8.4-28
por cada 100,000 habitantes. A pesar de
tener una prevalencia baja, ha ido en au-
mento en las Ultimas décadas. Su diag-
noéstico se hace por criterios histopatolo-
gicos, clinicos y por medio de Ila
exploracién fisica.

EPIDEMIOLOGIA

La GE es mas prevalente en pacientes
pediatricos, sin embargo los adultos pue-
den presentar la enfermedad entre la
3era y 5ta década de la vida normalmen-
te. Se han asociado factores como un ni-
vel socioecondmico alto, tener exceso de
peso, ser de raza caucdsica e incluso un
factor hereditario a la enfermedad.

Es comun que los pacientes con GE
tengan trastornos alérgicos simultaneos
como el asma o rinitis. También se aso-
cia a enfermedades inmunes como la en-
fermedad celiaca y lupus eritematoso
sistémico. Por eso se piensa que la GE re-
sulta de una desregulaciéon inmunoldgica
en respuesta a una reaccién alérgica.
Otros agentes predisponentes son las in-
fecciones parasitarias y medicamentos.

FISIOPATOLOGIA

La patogénesis de la GE no se com-
prende en su totalidad, sin embargo se
conocen ciertos mecanismos implicados
en ella. Los mecanismos dependientes
de IgE y aquellos mediados por células
TH2 son los principales actores que ex-
plican la fisiopatologia. Las interleucinas
liberadas por las células TH2 como la in-
terleucina 5 (IL-5) generan expansion clo-
nal y reclutan eosinéfilos en el tracto gas-
trointestinal (TGI) contribuyendo al
desarrollo de la enfermedad. Las eotaxi-

nas también son grandes colaboradoras
del reclutamiento de eosinéfilos en res-
puesta a antigenos expresados en el TGI.
Los eosinéfilos son capaces de persistir
gracias a la liberacion constante de cito-
cinas como IL-3, IL-5 y el factor estimu-
lante de colonias de mocr6fagos y granu-
locitos.

Una vez que hay eosinoéfilos presentes
en el TGl se produce una respuesta infla-
matoria significativa en la que se liberan
granulos que generan dafio estructural
en las capas intestinales infiltradas. La
infiltraciéon puede afectar cualquier seg-
mento del TGl pero se ve principalmente
en el intestino delgado y el estémago. La
mucosa es la capa mas frecuentemente
afectada.

DIAGNOSTICO

Se basa en tres criterios:

® | apresencia de sintomas gastrointes-
tinales.

® Evidencia histoldgica de la infiltracion
eosinofilica.

® Exclusion de otras causas de eosin-
ofilia tisular.

La sintomatologia depende de la capa
intestinal afectada. La diarrea, vomito,
enteropatia perdedora de proteinas y ma-
labsorcion se ven cuando la capa muco-
sa estd afectada. Con anemia, hipoalbu-
minemia y pérdida de peso secundarias.
Cuando la capa muscular estad afectada
puede haber obstruccion intestinal par-
cial o total. Si la capa serosa esta involu-
crada puede causar irritacion peritoneal
que puede terminar generando ascitis,
peritonitis e incluso perforacion intesti-
nal.

A pesar de que el diagndstico no se
hace con resultados de laboratorio, algu-
nos valores pueden indicar la sospecha
de la GE. La elevacién de IgE se ve en dos
tercios de los casos y la eosinofilia peri-
férica en 70% de los casos. La velocidad

de sedimentacion globular también pue-
de estar elevada.

Unavez que la presentacion clinica del
paciente, ademas de los estudios de la-
boratorio sugieren GE se deben realizar
estudios de imagen o endoscopia. En la
endoscopia, se puede ver un aspecto nor-
mal, con la mucosa eritematosa friable,
Ulcera, pélipos y pseudopolipos en casos
con GE. Se deben obtener al menos 5-6
biopsias de distintas partes de la muco-
sa para obtener el diagnéstico. Por otro
lado, el ultrasonido puede ser util para
observar el edema de las

Figura 1: Enteritis eosinofilica: microscopfa con tincion
H&E. Elinfiltrado eosinofilico incluye la pared intestinal
desde la subserosa a la submucosa como indican las
fechas y lineas, sin incluir la mucosa (20x). El acerca-
miento muestra el infiltrado eosinofilico con mayor in-
tensidad.

capas muscular y serosa y facilita el
acceso para biopsia usando aspirado
con aguja fina. La Tomografia Computa-
rizada (TC) puede mostrar engrosamien-
to difuso de las vellosidades, engrosa-
miento de la pared intestinal, ascitis y
obstruccion.

El estudio histopatoldgico es la prue-
ba de oro para diagnosticar GE. Debe ha-
ber una cuenta absoluta de eosindfilos
de por lo menos 20 por campo (Figura 1),
y en la mayoria de los casos hay presen-
cia de eosindfilos intraepiteliales y en
las placas de Peyer, atrofia de las vellosi-
dades, hiperplasia de las criptas y absce-
sos. Los hallazgos histopatolégicos mas
la presentacién clinica del paciente pue-



de clasificar la GE en cuatro grados; leve,
moderado, severo y complicado.
También es importante realizar una
prueba que evalle alergias a alimentos
ya que puede revelar la causa de la GE.

TRATAMIENTO

Entre el 30% y 40% de los casos de GE
tienen remision espontdnea, sin embargo
el resto requieren de tratamiento perma-
nente para manejar la enfermedad. Entre
las opciones terapéuticas estdn las res-
tricciones dietéticas, el uso de esteroi-
des, inhibidores de leucotrienos y estabi-
lizadores de mastocitos.

La progresion de la enfermedad
puede evolucionar de tres formas: sin re-
caida (visto en casos que afectan la capa
serosa), enfermedad con recaida y remi-
sion (vista en la de tipo muscular) y la
crénica vista en el tipo de mucosa.

MODALIDAD DE TRATAMIENTOS

1. INHIBIDORES DE BOMBAS DE PROTO-
NES:

si la infiltracidon estd en el duodeno es
efectivo. Bloquea la actividad de la IL-4 y
lalL-3.

2. CLARITROMICINA:

erradica H.pylori y ademas funciona
como inmunomodulador al inhibir la pro-
liferacién de células Ty causar apoptosis
de los eosinéfilos.

3. DIETA:

considerada principalmente cuando la
mucosa estd afectada. Si se identifica
alergia a pocos alergenos la dieta consis-
te en eliminarlos, si se identifican mu-
chos o ninguno se hace una dieta que eli-
mina todos los alérgenos que puedan
provocar la eosinofilia.

4. PREDNISONA:

induce remisién de la enfermedad. Actla
generando apoptosis de los eosinéfilos e
inhibiendo la quimiotaxis. Tiene efectos
secundarios graves si se usa a largo pla-
zo.

5.BUDESONIDA:

es un esteroide con menores efectos ad-
versos. Efectivo para inducir y mantene-
rremision, por lo que puede usarse a lar-
go plazo.

6. AZATIOPRINA:
es un inmunomodulador que induce la
apoptosis de célulasBy T.

7. SODIO MONTELUKAST:
inhibe leucotrieno 4 y ha demostrado ser
efectivo en trastornos eosinofilicos.

8. KETOTIFENO:

es un antihistaminico H1 de 2da genera-
ciény se adjunta al tratamiento con este-
roides y montelukast para tratar GE re-
fractaria.
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9.AGENTES BIOLOGICOS

10. Cirugia: indicada en casos graves
como perforacion, intususcepciéon u
oclusion.

11. OTROS:
inmunoglobulina e interferén alfa I.V.

SEGUIMIENTO

La forma ideal de evaluar la respuesta
del paciente es por medio de los hallaz-
gos histopatolégicos, aunque no siempre
se relacionan con la mejora de los sinto-
mas del paciente.

CONCLUSION

La gastroenteritis eosinofilica es una
enfermedad inflamatoria grave que re-
quiere un diagnéstico con criterios clini-
cos y patolégicos. De acuerdo a la grave-
dad de la enfermedad hay mdultiples
formas de tratamiento. Es necesario
mantener el tratamiento de manera pro-
longada para poder tener una calidad de
vida mejor. Se necesita mas investiga-
cién para probar la efectividad de los tra-
tamientos.
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