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MOTIVO DE INGRESO: diarrea. 

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

ENFERMEDAD ACTUAL:
Diarrea, desde hace 12 días, de escasa cuantía acompañada de dolor abdominal tipo
cólico, tras la ingesta, sin productos patológicos. No fiebre. Niega factores
epidemiológicos o convivientes enfermos. Ha recibido tratamiento sintomático y
antibiótico (ciprofloxacino), sin mejoría. Asocia pérdida de fuerza en la mano izquierda.
En los últimos meses, ha tenido peor control del asma bronquial, con frecuentes
agudizaciones que no precisaron ingreso, pero sí corticoides sistémicos, además de un
aumento en la dosis de corticoides inhalados. La obstrucción nasal ha precisado
corticoide nasal. Niega artritis, lesiones mucosas o cutáneas.

Mujer 44a …



EXPLORACIÓN FÍSICA:
TA 125/80, FC 76 lpm, afebril. Sat O2 basal 98%. BEG. Bien perfundida e hidratada.
No bocio ni adenopatías periféricas. ACP, abdomen y EEII 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 área de
hipoestesia en la región externa de talón derecho.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
-A/S: Hb 14.6, VCM 83.8, 27.400 Leucos (23% Neu, 14% Linfos, 53% Eo).
Plaq 316.000. PCR 8.71. Función renal y hepática normales.

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

-Rx tórax y abdomen: normales.

-ECG: RS a 85 lpm. Eje QRS estrecho a 60º. Sin alteraciones de la repolarización.



Diarrea y dolor abdominal postprandial

Síntomas neurológicos

Asma bronquial y rinitis con mal control

Leucocitosis con marcada eosinofilia

Resumiendo …
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Duración
-Agudas
-Persistentes
-Crónicas

Localización
-I. Delgado
-I. Grueso

Etiología
-Infecciosa 

(Virus>Bacterias>Parásitos)
- No infecciosa ….

Diarrea y dolor abdominal postprandial



Diarrea persistente - crónica



** Gastroenteritis eosinofílica

Infiltración de capa mucosa y submucosa TGI de Eo maduros
Si infiltra capa muscular: +/- obstrucción pilórica, +/- obst intestinal
Si infiltra capa serosa: Ascitis eo



Síntomas neurológicos

MONEUROPATÍA MÚLTIPLE
- Asimetría
- Multifocalidad
- Sensorial o sensitivomotora
- >MMII

Descartar vasculitis
Isquémica, inflamatoria, infecciosa, 
tóxica, genética, neoplásica



Asma bronquial y rinitis con mal control

EOSINOFILIA à 53%



Probable vasculitis, 
Granulomatosis eosinofílica con poliangeítis
o Churg-Strauss (EGPA)
Vasculitis de pequeño-mediano vaso
Autoinmune, pANCA o MPO (75%)

Rinosinusitis crónica (85%)
Asma de mal control (>90%)

Eo ≥ 1500 SP



50% de los 
fallecimientos

CUALQUIER ÓRGANO

Fases:

1. Prodrómica (rinitis, asma, atopia)

2. Eosinofílica (SP, pulmón y GI)

3. Vasculítica (potencialmente mortal)



Criterios diagnósticos , ACR (≥4 criterios Sb 85%, E 99,7%)

- Asma
- ≥ 10% eosinófilos en el recuento diferencial de leucocitos
- Mononeuropatía/s o polineuropatía
- Opacidades pulmonares migratorias o transitorias detectadas

radiográficamente
- Anomalía del seno paranasal
- Biopsia que contiene un vaso sanguíneo que muestra la

acumulación de eosinófilos en áreas extravasculares.

Criterios de Lanham (3)
- Asma
- Eosinofilia SP máxima ≥ 1500 células / microlitro
- Vasculitis sistémica que afecta ≥ 2 órganos extrapulmonares



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

- S/S orina con ACRO

- Serologías: VIH, VHB, VHC, Lues, CMV, VHS

- Coprocultivo: Convencional, parásitos, TCD

Pruebas complementarias a solicitar
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