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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios con antecedente personal de asmay dermatitis atOpica. Acude a su
MAP por presentar desde hace 6 semanas (segun refiere coincidiendo con viaje a Rumania) diarrea acuosa
sin productos patol 6gicos de hasta 6 deposiciones al dia (2 de ellas por lanoche) y dolor abdominal tipo
colico que alivia con la deposicion. Refiere pérdida de 3 kg en este periodo. No fiebre ni otraclinica.

Exploracion y pruebas complementarias: T: 36,2 °C. TAS: 110. TAD: 59. FC: 65. En laexploracion fisica
sblo destaca ligera distension abdominal, sin dolor abdominal ni otras alteraciones. En una primera
valoracion se solicitan analitica completa, coprocultivos, pardsitos en heces, H. pylori y sangre oculta en
heces. Hemograma: 8.500 leucocitos, eosinofilos 2,7%, Hb 14, plaquetas 190.000. Bioquimica: bilirrubina
7,0, ALT 17, GOT 18, GGT 60, FA 100, Na 138, K 4,2. Los analisis microbiol 6gicos resultan negativos, y
ante la persistencia de los sintomas y la SOH de 257 se solicita colonoscopia. La prueba no objetiva
hallazgos macroscopicos, por 10 que se toman biopsias escal onadas que objetivan mas de 20 eosindfilos por
campo de gran aumento, interpretandose como colitis eosinofilica. El paciente es remitido a Consultas de
Digestivo, donde se inicia tratamiento con budesonida oral, consiguiendo progresiva mejoriay finalmente
resolucion delaclinicaalas 2 semanas.

Orientacion diagnéstica: Colitis eosinofilica.

Diagnostico diferencial: Otros cuadros de diarrea subaguda/cronica con hallazgos macroscopicos normales
en la colonoscopia son las colitis microscopicas (linfocitaria, colagena) o el sindrome de colon irritable.

Comentario final: Los sintomas digestivos son una de | as causas mas frecuentes de consulta en Atencion
Primaria. Antes de interpretar un cuadro gastrointestinal como funcional deben descartarse causas organicas,
mas aln cuando existen datos de organicidad (pérdida de peso, |a clinica despierta por la noche, productos
patol 6gicos). El diagndstico de colitis eosinofilica requiere gue se cumplan 4 criterios: 1) sintomas
gastrointestinales; 2) infiltracidn eosinofilica de una o més éreas del TD demostrados por biopsia; 3) ausencia
de infiltracién eosinofilica en 6rganos fueradel TD; y 4) ausencia de infeccion parasitaria.
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