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c
@ Laeosinofilia es el aumento del nlimero total de eosinéfilos por encima de 500/pl. En la edad pediétri-
g ca la causa mas frecuente es la parasitosis por helmintos; otras causas frecuentes son la ingesta de al-
o gunos farmacos y las enfermedades alérgicas.
& Ppresentamos el caso de una nifia de cinco afios con dolor abdominal y analitica con eosinofilia mode-
rada en repetidas ocasiones, sin causa secundaria aparente y con normalidad en el resto de las pruebas
Palabras clave: complementarias realizadas en el centro de salud y en el hospital de referencia.
* Eosinofilia Ante una eosinofilia persistente sin causa secundaria que la explique y con normalidad de las pruebas
* Pardsitos complementarias indicadas, se recomienda tratamiento empirico con antiparasitarios.
¢ Helmintos
Diagnosis and treatment of eosinophilia. A case report
et
= Eosinophilia is the increased number of eosinophils above 500/pl. The most common cause in pediatric
-E patients is parasitic worm disease; other common causes are ingestion of some drugs and allergic dis-
.2 eases.
We present the case of a five year old girl with abdominal pain and moderate eosinophilia in repeated
ocasions, without apparent secondary cause, and with normality in other complementary tests in the
Key words: health center and in the reference hospital.
* Eosinophilia In case of persistent eosinophilia without secondary causes and normal complementary tests, empiric
® Parasites antiparasitic therapy is recommended.
° Helminths
INTRODUCCION eosinofilia leve cuando los valores estan entre 500

y 1500 eosindfilos totales (por pl), moderada entre
La eosinofilia, aumento del nimero de eosinéfilos 1500y 5000, y grave por encima de 5000%%. Segin
totales (valor normal 350-700/ul), es un hallazgo el mecanismo fisiopatoldgico, podemos clasificar-
frecuente en Pediatria. la en eosinofilia primaria, secundaria e idiopatica.
La mayoria de los autores coinciden en considerar-  La primaria se debe a una expansion clonal de eo-
la por encima de 500 eosindfilos/pl. Se denomina  sindfilos, como ocurre en las neoplasias hematolé-
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gicas; la forma secundaria, la mas frecuente, es la
elevacion de eosinofilos por trastornos alérgicos,
parasitos o farmacos. La eosinofilia idiopatica es
aquella en la que no se logra encontrar una causa
primaria o secundaria tras una evaluacién exhaus-
tival.

El objetivo de este texto es presentar un caso de
eosinofilia moderada y su manejo diagndstico y
terapéutico, del que hemos encontrado pocas refe-
rencias bibliograficas, ya que la mayor parte de
ellas hace referencia a los trastornos eosinofilicos
gastrointestinales.

CASO CLINICO

Nifa de cinco afios que consulta por cuadro de as-
tenia, anorexia y dolor abdominal de dos semanas
de evolucion, sin fiebre, disuria ni vomitos o dia-
rrea. Antecedentes personales sin relevancia, salvo
que sufrié una neumonia a los 18 meses, tratada
de forma ambulatoria. No hay antecedentes de
atopia. Nacionalidad espanola. Entre sus antece-
dentes familiares destaca que su madre presenta
urticaria cronica y sensibilizacion a Anisakis. Tiene
un hermano de tres anos asintomatico.

En la exploracion presenta un buen estado gene-
ral, con discreta palidez facial; sin lesiones cuta-
neas; bien hidratada y perfundida; con peso en el
percentil 75 (P;s) sin pérdida de peso aparente;
auscultacion cardiopulmonar normal y abdomen
normales; sin adenomegalias palpables; explora-
cion neurolégica normal.

Se solicitan un hemograma (Tabla 1) y una bioqui-
mica basica, que fueron normales. También se rea-

liza una analitica de heces con coprocultivo y para-
sitos negativos (tres muestras), y una analitica de
orina con sedimento urinario normal.

Dada la cifra alta de eosindfilos se reinterroga a la
familia. No refieren prurito, eccemas, estornudos
ni clinica respiratoria. Tampoco bruxismo noctur-
no, deposiciones de caracteristicas normales y no
presenta en ese momento dolor abdominal. Ade-
mas, no refieren viajes recientes, no tienen masco-
tas en el hogar y no hay ingesta actual ni reciente
de farmacos.

Se repite la analitica sanguinea tres semanas des-
pués, pero la eosinofilia persiste, con unos valores
de 1950 eosindfilos totales (por pl) y resto de he-
mograma normal (Tabla 1). Se amplia la bioquimi-
ca: acido urico 6,3 g/dl, lactato deshidrogenasa
(LDH) 190 U/, creatinfosfocinasa (CPK) 87 U/, IgE
elevada (1576 kU/I), serologia para el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) negativa. Radio-
grafia de térax normal.

Tras confirmar con la segunda analitica la eosi-
nofilia y haber realizado pruebas de primer nivel
que no demostraran causa aparente, se deriva
para estudio a la consulta de Hematologia del
hospital de referencia. Se objetiva una cifra de
2310 eosinofilos/pl. El resto del hemograma y la
bioquimica, incluidos los niveles de acido félicoy
vitamina B,,, es normal. Las serologias, incluida la
del VIH, son negativas. Se repiten tres muestras
de heces para estudio de parasitos, que también
resultan negativas. Se decide instaurar terapia
empirica con mebendazol, tras lo cual se objetiva
unadisminucion de los niveles de eosindfilos has-
ta 370/ul.

Tabla 1. Hemogramas seriados en la paciente presentada

Hemograma Dia 1 Dia 20 Dia 35 Dia 90
Leucocitos (/) 8380 11520 11330 6190
Neutrofilos (/pl) 3910 6320 5490 3280
Linfocitos (/pl) 2290 2520 2610 1950
Monocitos (/) 410 400 850 360
Eosindfilos (/ul) 1536 1950 2310 370
Basofilos (/ul) 50 60 80 50
Hemoglobina (g/dl) 13,5 13,7 13,7 13,9
Plaquetas (/p) 363 000 391 000 371000 363 000
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DISCUSION

Presentamos un caso de eosinofilia moderada, con
unas cifras de eosinéfilos iniciales de 1536/pl y
maximas de 2310/pl. La eosinofilia se define como
el aumento de eosinofilos totales y no como el au-
mento del porcentaje?. La podemos clasificar en
eosinofilia primaria, secundaria e idiopatica.

La eosinofilia primaria es la expansion de un clon
de eosinofilos y aparece generalmente en el con-
texto de neoplasias hematoldgicas como las leuce-
mias agudas o los trastornos mieloides cronicos. El
sindrome hipereosinofilico es el aumento de eosi-
nofilos por encima de 1500/ul, durante un periodo
minimo de seis meses, con lesion tisular de un o6r-
gano diana (pulmoén, corazdn, piel y tejido nervio-
so) en ausencia de una causa secundaria’.

La principal causa de eosinofilia es la secundaria a
parasitos. Otras causas secundarias frecuentes
son la atopia, los trastornos eosinofilicos gastroin-
testinales y el uso de ciertos farmacos. Medica-
mentos de uso habitual en Pediatria como las pe-
nicilinas, las cefalosporinas, los macroélidos, las
quinolonas, los antiinflamatorios no esteroideos,
la ranitidina y el omeprazol son causa de eosinofi-
liano mediada por IgE. Nuestra paciente no estaba
tomando ni habia recibido recientemente ninguno
de estos medicamentos.

Preguntamos por sintomatologia cutanea y respi-
ratoria, dado que el asma alérgica, la dermatitis
atopica y la rinitis alérgica pueden producir eosi-
nofilia, aunque en general asocia valores mas ba-
jos de eosindfilos (menores a 1500/ul)* Dentro de
los trastornos alérgicos, es importante descartar
los trastornos eosinofilicos gastrointestinales
como la esofagitis, la gastritis y la colitis eosinofili-
cas®. Nuestra paciente solo referia un dolor abdo-
minal inespecifico que habia mejorado esponta-
neamente, sin ninguna otraclinicagastrointestinal.

Las infecciones, principalmente las parasitarias,
son la principal causa de eosinofilia en la edad pe-
diatrica. Los helmintos, mediante la activacion de
los linfocitos TH2 (T helper tipo 2), generan IgE que
produce eosinofilia®. Los niveles de eosindfilos en

sangre varian segun la respuesta inmunitaria del
huésped, el tipo de parasito y la fase en la que se
encuentre. Los que mas asocian eosinofilia son As-
caris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Hyme-
nolepis nana, Trichura sp. y las uncinarias’. Otras
menos frecuentes son Trichinella sp., Echinococcus
granulosus y Toxocara canis. Los oxiuros, que son
frecuentes en los ninos, pueden asociar una mini-
ma eosinofilia, habiendo autores que incluso no
los consideran como causa de esta®’. Los proto-
zoos como Giardia lambliay Entamoeba histolytica
no producen eosinofilia®. Es importante conocer si
el paciente ha realizado viajes recientes o procede
de una zona endémica, para orientar hacia un tipo
de parasito u otro.

Se solicitd estudio de parasitos en heces en seis
ocasiones, que fue persistentemente negativo. La
sensibilidad de una Unica muestra es baja, en tor-
no al 40-60%, porque depende de como se recoja y
almacene, del numero de elementos parasitarios
en las heces (a menor nimero, menor capacidad
de deteccion), del tipo de parasito y de la fase evo-
lutiva en la que se encuentre; por ello se recomien-
da recoger tres muestras diferentes con una sepa-
racion entre ellas de 2-3 dias, y su analisis con
técnicas de concentracion parasitaria’.

La gran mayoria de las infecciones viricas y bacte-
rianas agudas producen eosinopenia, que podria
normalizar las cifras de eosinofilos en pacientes
con eosinofilia previa. Una excepcion serian ciertos
retrovirus como el VIH o el virus de la leucemia/
linfoma de células T humanas Iy I, que producen
eosinofilia®’.

Tras descartar la ingesta reciente de farmacos y las
causas secundarias mas frecuentes, se recomienda
ampliar el estudio desde Atencion Primaria con
bioquimica completa que incluya funcién renal y
hepatica, CPK, acido Urico, LDH, acido folico y vita-
mina By, (la anemia perniciosa también se asocia a
eosinofilia), radiografia de térax (neumonia eosi-
nofilica y sindrome de Loeffler) y citoquimico de
orina (Fig. 1)>1°.

Dado que los parasitos son la principal causa de
eosinofilia secundaria, ante una eosinofilia con-
firmada y en ausencia de un diagnostico concre-
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Figura 1. Esquema de actuacion propuesto ante eosinofilia (>500/pl)
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>500 eosindfilos totales (/pl)
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VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; CPK: creatinfosfocinasa; Cr: creatinina; LDH: lactato deshidrogenasa;

Bioquimica
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+ Funcion hepdtica

+ Acido dricoy LDH

+ Vitamina B12 y acido
folico
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+ Serologia VIH

Coproparasitario (3)

Citoquimico de orina

Radiografia de torax

to, estaria indicado un tratamiento empirico con
antihelminticos, dados sus pocos efectos secun-
darios y la baja sensibilidad diagnostica del co-
proparasitario®. Esta actitud hubiese evitado, en
nuestro caso, su derivacién al siguiente nivel asis-
tencial.
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