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EOSINOFILIA
;. TODO ES ALERGIA?

Pilar Lupiani Castellanos
Pediatra AP .Perteneciente GPI
UGC Joaquin Pece. San Fernando. Cadiz.

§——7—// (
— P »
/ot 4
- - ,_ \
v V.
Ve 4
l 4




aes " L grg 2018

Declaracion de
potenciales conflictos de
intereses

Pilar Lupiani Castellanos

No tengo potenciales conflictos de intereses en
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EL EOSINOFILO

Leucocitos granulociticos.
Circulacion sanguinea, 3-5 dias.

En tejidos vida media +/- 1 semana.
Actividad proinflamatoria

https://es.wikipedia.org/wiki/Eosin%C3%B3filo
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Produce proteinas que son toxicas para:
Tejidos tumorales
Parasitos
Otros tejidos como corazon o pulmaon.
Algunas bacterias como el E. Coli.
MB leprae, toxoplasma, tripanosoma.

https://es.wikipedia.org/wiki/Eosin%C3%B3filo
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EOSINOFILIA
Aumento en numero absoluto

Proporcion varia
Sexo

Edad
Ritmo circadiano, > por la noche
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EOSINOFILIA
Aumento en numero absoluto

Leve

500-1500/mm3
Moderada-grave
> 1500/mm3
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EOSINOFILIA

Su hallazgo no debe pasar desapercibida

No suponer siempre que es causa
alergica.

Las eosinofilias asintomaticas deben ser estudiadas
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EOSINOFILIA

PRIMARIA:

Por expansion clonal de eosindfilos
asociados a trastornos hematicos.
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EOSINOFILIA

SECUNDARIA:

Por trastornos no hematologicos, o
secundarias a trastornos hematologicos.
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EOSINOFILIA

IDIOPATICA:

Cuando no se consigue filiar.
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ANAMNESIS:
Viajes recientes y donde
Animales domesticos
Tratamientos farmacologicos
Problemas de alergia
Dermatitis atopica
Sintomas constitucionales
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LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE
EOSINOFILIA LEVE-MODERADA EN NINOS
SON:

ASMA, DERMATITIS ATOPICA, PARASITOS
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CAUSAS NO INFECCIOSAS

Si presenta sintomas de alergia: con afectacion cutanea: Dermatitis
atopica. Con afectacion rinoconjuntival: rinoconjuntivitis alérgica. Con
afectacion pulmonar: Asma.

Ingestion de farmacos y otras sustancias: anticonvulsivantes, antibioticos,
triptéfano.

Si presenta afectacidn cutanea: mastocitosis cutanea. Penfigoide
ampolloso. Sindrome de Dress: reaccion adversa a medicamentos que
presenta eosinofilia > 1500/mm3, erupcion cutanea y afectacion visceral.
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Afectacion ORL: Sindrome NARES (rinitis eosinofilica no alérgica), -
sintomas de rinitis persistente que se relaciona con la ingesta de acido

acetil salicilico, asma intrinseca y eosinofilia nasal con pruebas alérgicas
repetidamente negativas.

Afectacion pulmonar: Aspergilosis broncopulmonar alérgica, reaccion
inmunoldgica frente al Aspergillus con aumento de IgE y eosindfilos.
Sindrome de Loeffler, por migracion parasitaria (Ascaris lumbricoides),
presencia de tos, disnea, febricula, eosinofilia. Mucoviscidosis.

Afectacion endocrinologica: Insuficiencia suprarrenal o Enfermedad de
Addison.
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Afectacion digestiva: esofagitis eosinofilica. Gastroenteritis
eosinofilica. Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Enfermedad Celiaca.

Enfermedades autoinmunes: Churg-Strauss, asma, eosinofilia en
un 95%, infiltrados pulmonares, afectacion sinusal. Wegener,
afectacion de grandes vasos, eosinofilia en 10%.

Hemopatias y cancer: Enfermedad de Hodgkin, prurito, eosinofilia,
adenopatias periféricas. VIH. Anemia perniciosa.

Otras: Esplenectomia. Dialisis. Radioterapia.
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Sindrome Hipereosinofilico: eosinofilia > 1500/mm?3 de mas de 6
meses de duracion, etiologia desconocida y afectacion visceral por

infiltrado tisular de eosindfilos, pudiendo afectar piel, corazén, pulmén,
SN periférico.
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CAUSAS INFECCIOSAS

Parasitarias: “Fiebre de los safaris”. Triquinosis, por comer carne poco
cocinada. Cuidado con la “carne de caza”. Duela, Fasciola hepatica, por
comer berros silvestres. Filariasis. Hidatidosis y equinococosis, en la
crianza del cordero.

En ambientes urbanos: -Toxocara, vivir con animales domésticos, solo
alrededor de un 10% presentan sintomas. Sindrome de la larva migrans
visceral. Sindrome de larva migrans ocular. -Enterobius vermicularis. -
Ascaris lumbricoides. —Anisakis.
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No todos los parasitos producen eosinofilia. No la encontramos en
Paludismo, Leishmaniasis, Amebiasis, Tripanosomiasis.

Los protozoos como la Giardia Lamblia no producen eosinofilia.
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Pruebas Complementarias

« Hemograma « Serologia (incluido
» Bioquimica toxocara)

« LDH, « Coprocultivo

. Creatin quinasa * Parasitos

« A/S, urinocultivo » Ecocardiograma

 Derivacion a otras
especialidades.

 Eosinofilia nasal




¢ Como podemos
enfocar una
eosinofilia?
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El tratamiento sera el de la causa cuando se conozca.

En el caso de una eosinofilia idiopatica (derivacion hospitalaria), se
valorara realizar tratamiento antiparasitario.

L4

=—2/ r’'4



J Lé urso

a /"—"(—44‘4,:4
e ntna

CASO CLINICO

Paciente que acude por dolor abdominal, leve decaimiento y anorexia de
dos semanas de evolucion y alguna deposicion diarreica.
Exploracion: no adenopatias, no afectacion cutanea, no masas ni megalias
abdominales
Pruebas complementarias:

Hemograma: eosinofilia 1560/mms3, resto normal.

Bioquimica: normal

A/S sin alteraciones.

Coprocultivo, urinocultivo y parasitos negativos.




Se revalora y amplia la anamnesis:
No signos de alergia.
No viajes recientes.
No ingestion de farmacos ni suplementos alimenticios.
No ingestion de carne de caza ni vegetales silvestres.

No contacto con perros ni gatos.

En este momento el paciente esta asintomatico.
Se repiten pruebas complementarias donde se mantiene la eosinofilia, VIH
negativo, parasitos negativos. Rx torax normal.

Se podria plantear en este momento tratamiento antiparasitario de manera
empirica.
)
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Si no desaparece y no se observan lesiones organicas cada 6 meses
hacer control analitico, clinico y ecocardiograma. Si aparecen lesiones
en organos habra que descartar una expansion clonal. Si ocurre se
tratara la neoplasia correspondiente.

Si no se observa la clonalidad se tratara con corticoides y si no responde

se pueden utilizar ciclosporina, a-interferdn incluso trasplante de médula
y seguimiento.
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