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Mujer 44a ...

MOTIVO DE INGRESO: diarrea.

AP - Asma bronquial y rinitis (tto BD + CI).
- Tuberculosis pulmonar con lesion en LS| (buena adherencia a tto 6m).

ENFERMEDAD ACTUAL:

Diarrea, desde hace 12 dias, de escasa cuantia acompafada de dolor abdominal tipo
célico, tras la ingesta, sin productos patologicos. No fiebre. Niega factores
epidemiolégicos o convivientes enfermos. Ha recibido tratamiento sintomatico y
antibidtico (ciprofloxacino), sin mejoria. Asocia pérdida de fuerza en la mano izquierda.
En los ultimos meses, ha tenido peor control del asma bronquial, con frecuentes
agudizaciones que no precisaron ingreso, pero si corticoides sistémicos, ademas de un
aumento en la dosis de corticoides inhalados. La obstruccidon nasal ha precisado
corticoide nasal. Niega artritis, lesiones mucosas o cutaneas.
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EXPLORACION FiSICA:

TA 125/80, FC 76 Ipm, afebril. Sat O2 basal 98%. BEG. Bien perfundida e hidratada.
No bocio ni adenopatias periféricas. ACP, abdomen y EEIl normales.

Expl. NRL: pérdida de fuerza 4/5 distal en la extremidad superior izquierda.
Pérdida de sensibilidad en el territorio del mediano de mano izquierda y un area de
hipoestesia en la regidn externa de talbn derecho.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

-A/S: Hb 14.6, VCM 83.8, 27.400 Leucos (23% Neu, 14% Linfos, 53% Eo).
Plag 316.000. PCR 8.71. Funcién renal y hepatica normales.

-S/S orina: hematuria ligera y leucocituria moderada, coincidente menstruacion.

-Rx térax y abdomen: normales.

-ECG: RS a 85 Ipm. Eje QRS estrecho a 60°. Sin alteraciones de la repolarizacion.
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Resumiendo ...

Diarrea y dolor abdominal postprandial
Sintomas neurologicos

Asma bronquial y rinitis con mal control
Leucocitosis con marcada eosinofilia
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Diarrea y dolor abdominal postprandial

Duracién Localizacion
-Agudas -1. Delgado
-Persistentes -l. Grueso
-Croénicas

/

Etiologia
-Infecciosa s
(Virus>Bacterias>Parasitos)
- Right Lower Left Lower
NO InfeCCIOsa s u;fgnt Qul.agéant
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Diarrea persistente - cronica

I Watery diarrhea I

Osmotic diarrhea

Carbohydrate malabsorption

Osmotic laxatives (eg. Mg**, PO, —=. 50, )
Secretory diarrhea

Bacterial toxains
Bile acid malabsorption
18D (some cases)
Crohn disease
Microscopic colitis
Collagenous colitis
Lymphocytic colitis
Medications and toxins
Disordered motility
Diabetic autonomic neuropathy
185
Postsympathectomy diarrhea
Postvagotomy diarrhea
Endocrinopathies
Addison’s disease
Neuroendocrine tumors
Hyperthyroidism
Mastocytosis
Medullary carcanoma of the thyroid

Idiopathic secretory diarrhea (epidemic and sporadic)

Stimulant laxative abuse
Neoplasia
Colon carcinoma

Lymphoma
Villous adenoma

:> Vasculitis

Inflammatory diarrhea I

Diverticulitis
Infectious diseases
Invasive bactenal infections (eg. tuberculosis, yersinosis)
Invasive parasitic infections (eg, amebiasis, strongyloidiasis)
Pseudomembranous colitis
Ulcerating viral infections (eg, cytomegalovirus, herpes simplex virus)
18D (most cases)
Crohn disease
Ulcerative colitis
Ulcerative jejuncileitis
Microscopic colitis {some cases)
Ischemic colitis
Neoplasia
Colon cancer
Lymphoma
Radiation colitis

Fatty diarrhea

Malabsorption syndromes
CD  Mesenteric ischemia
Mucosal diseases (eg, Crohn disease, Whipple's disease)
SBS
SIBO
Maldigestion
Inadequate luminal bile acid concentration

Pancreatic exocrine insufficiency

UpToDate
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** Gastroenteritis eosinofilica

Infiltracion de capa mucosa y submucosa TGl de Eo maduros

Si infiltra capa muscular: +/- obstruccion pilérica, +/- obst intestinal
Si infiltra capa serosa: Ascitis eo
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Sintomas neurologicos

MONEUROPATIA MULTIPLE

- Asimetria
- Multifocalidad

- Sensorial o sensitivomotora
- >MMII

1

* Descartar vasculitis

/ Isquémica, inflamatoria, infecciosa,
téxica, genética, neoplasica

mhmo £
Arteria tibial posterior —
Norvio tiblal posterior

Tenddén de Aquiles — / ,/
Neevio sural —~
Maldolo axtarno ../
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Asma bronquial y rinitis con mal control

EOSINOFILIA - 53%

Immunologic disorders

Drug hypersensitivity (eg, drug reaction with easinophilia and systemic symptoms [DRESS], eosinophilia-myalgia syndrome, interstitial
nephritis, eosinophilic hepatitis)

Infectious diseases O

(

Immunodeficiencies (eg, DOCKE deficiency, hyper-IgE syndrome, Omenn syndrome)

utoimmune and idiopatmNjisorders (eg, sarcoidosis, inflammatory bowel disease, [gG4 disease, other
nnective tissue diso

Eosinophilic disorders

Helminths (eq, strongyloidiasis, trichinellosis, filariasis, toxocariasis, schistosomiasis, haokworm)

Idiopathic hypereosinophilic

Ectoparasites (eg, scabies, myiasis) < Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (formerfy Churg-Strauss @
Protozoans (e isospariasis, sarcocystis myositis) <' Eosinophilic gastrointestinal disorders

Fungi (eq, coccidiomycasis, allergic bronchopulmonary aspergillosis, histoplasmosis) Miscellaneous

Viral (eg, HIV) "Radizton exposure

Neoplastic disorders Cholesteral embali

Primary hypereosinophilic syndromes (eq, AIP1LT-PDGFRA, -PDGFRE, -FGFR1 rearrangement) Hypoadrenalism

Acute or chronic eosinophilic leukemia IL-2 therapy

Other myeloid neoplasms (eg, chronic myeloid leukemia, systemic mastocytosis)

Lymphoid malignancies (eg, B cell lymphoma, B or T lymphoblastic leukemiallymphoma, adult T cell leukemia/lymphoma, cutaneous T cell
lymphoma/Sézary syndrome)

Solid tumors (eg, adenocarcinoma, squamous carcinoma)

UpToDate
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Probable vasculitis,
Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis
o Churg-Strauss (EGPA)

Vasculitis de pequeno-mediano vaso
Autoinmune, pPANCA o MPQO (75%)

P-ANCA pattern on indirect immunofluorescence

Rinosinusitis cronica (85%)

Asma de mal control 90%)
Eo = 1500 SP
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Fases:

1. Prodrémica (rinitis, asma, atopia) )
2. Eosinofilica (sp, pumony ai .. CUALQUIER ORGANO

3. Vasculitica (potencialmente mortal)

50% de los
fallecimientos
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Criterios diagnosticos , ACR (24 criterios Sb 85%, E 99,7%)

- Asma

- =10% eosindfilos en el recuento diferencial de leucocitos

- Mononeuropatia/s o polineuropatia

- Opacidades pulmonares migratorias o transitorias detectadas
radiograficamente

- Anomalia del seno paranasal

- Biopsia que contiene un vaso sanguineo que muestra la

acumulacion de eosindéfilos en areas extravasculares.

Criterios de Lanham (3)

- Asma
- Eosinofilia SP maxima = 1500 células / microlitro
- Vasculitis sistémica que afecta = 2 6rganos extrapulmonares
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Pruebas complementarias a solicitar

- AS completa: P2, P3, calcio, magnesio, perfil férrico, vitB12, folico,
vitB6, PCR, IgE total, Al (ANA, pANCAs, cANCAs, C3, C4, CH50, FR)
HG, VSG. Frotis.

- S/S orina con ACRO
- Serologias: VIH, VHB, VHC, Lues, CMV, VHS

- Coprocultivo: Convencional, parasitos, TCD
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