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CONCEPTOS e IDEAS BASICAS
ETIOLOGIAS + frecuentes
ALGORITMOS




Que es la eosinofilia?

Definicion:
- Eosinofilos superior a 0,5 x 109/L (500 celulas por microlitro de sangre)
- 450 ceélulas por microlitro de sangre o > 5%

« : E@getas
.. 06
= /

" Eosinefilo

=

Eosinophil

- Células predominantemente tisulares
- Células proinflamatorias multifuncién con efecto importante en

respuesta alérgica y en la inmunidad frente a parasitos multicelulares
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Causas de eosinofilia periférica

1. Procesos alérgicos
a) Alergias y enfermedades atopicas
b) Eosinofilias por farmacos
2. Enfermedades infecciosas
a) Parasitarias
b) Infecciones fungicas especificas
c) Otras -menos frecuentes-
3. Enfermedades hematoldgicas o neoplasicas
a) Sindrome hipereosinofilico
b) Leucemias, linfomas
c) Asociadas a procesos tumorales (cervix, pulmon, vejiga urinaria...)
4. Reacciones inmunologicas
a) Inmunodeficiencias especificas (Sindrome de hiper IgE...)

5. Endocrinas

a) Hipoadrenalismo

6. Miscelanea

a) Enfermedades dermatologicas (penfigoide bulloso, penfigo vulgar,
dermatitis herpetiforme, lesiones por farmacos...)

b) Enfermedades pulmonares (neumonias eosinofilicas cronicas

y agudas, Churg-Strauss....)

g) Enfermedades renales ( nefritis intersticial por drogas,

cistitis eosinofilica, dialisis)
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Es tan frecuente la eosinofilia?

Diarrea del viajero 959 23.5
Sindrome febril 714 17.5
Lesiones cutaneas 489 12.0
RevisOn asintomatica + bafos 358 8.9
Eosinofilia 41 1.0
e e — —
Otros 660 16.2
Screening Chagas 862 21.1
Total 4.083 | 100.0




Causas de eosinofilia periférica

Desde cuando
y riesgos?
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Geografia médica




Distribucion mundial de la Schistosomiasis

( L A e

[ Schistosoma mansoni
B Schistosoma haematobium

B Schistosomaintercalatum
=y | [ Schistosomaj japonicum
@ B 5chistosoma mekongi

EE Mixed 5 haematobium or S mansoni
1 Major rivers and lakes

Fuente: Lancet 2014 Jun 28;383(9936):2253-64. doi: 10.1016/S0140-6736(13)61949-2. Epub 2014 Apr 1.
Human schistosomiasis.Colley DG, Bustinduy AL, Secor WE, King CH.



Geografia medica cambiante

GNATHOSTOMIASIS

Herman J. CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, July 2009, p. 484-492 Vol. 22, No. 3



Geografia medica cambiante

(, ' L/
[ Schistosoma mansoni
B Schistosoma haematobium

Bl Schistosoma intercalatum
'-‘i,i,\_ @ Schistosoma japonicum

M Schistosoma mekongi
2 g

EE Mixed S haematobium or S mansoni
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RAPID COMMUNICATIONS

Schistosoma haematobium infections acquired in

Corsica, France, August 2013

M C Holtfreter', H Mon&23, | Miiller-Stiver*, G Mouahid?3, | Richter (Joachim.Richter@med.uni-duesseldorf.de)!

1. Tropical Medicine Unit, Department of Gastroenterology, Hepatology and Infectious Diseases, Heinrich-Heine-University
Disseldorf, Diisseldorf, Germany

2. Ecologie et Evolution des Interactions, UMR 5244, Université de Perpignan, Perpignan, France

3. Centre national de la recherche scientifique (CNRS), Ecologie et Evolution des Interactions, Perpignan, France

Ajaccio

Sainte-Lucie
[]
de Porto-Vecchio

Bonifaccio
25 km




Causas de eosinofilia periférica

1 Helmintos 1

Platelmintos Nematelmintos

r . .

jLa malaria, como otros patdgenos
[ unicelulares, NO se asocia a

] eosinofilia .

Eosinophil



1 Helmintos 1

Platelmintos Nematelmintos
] } |
Céstodos Trematodos Nematodos

e Diphylobotrium
e Spirometra

e Taenia

e Echinococcus

e Hymenolepis




1 Helmintos 1

Platelmintos Nematelmintos

e Schistosoma
e Fasciola

e Clonorchis

e Opistorchis

e Paragonimus
e Heterophyes
e Metagonimus




1

Platelmintos

Helmintos

!

Céstodos

v
Trematodos

1

Nematelmintos

)

Nematodos
|

v
Tisulares

e Trichinella
e Filarias

W.wancrofti
B.malayi
Loa
Mansonella
Onchocerca
Dracunculus
Dirofilaries

v
De animales

e Toxocara

e Anquilostoma
-uncinaria

e Angiostrongilus

e Gnathostoma

e Anisakis

e Otros...

v
Intestinales

e Oxiuros

e Trichuris

e Ascaris

e Strongyloides

e Anquilostoma
-uncinaria

e Otros...



Helmintos que con frecuencia causan de eosinofilia

1. Nematodos intestinales:
Ascaris, T. trichura, ancilostomas, Strongyloides stercoralis

2. Nematodos tisulares:

Loa, Mansonella, Oncocerca, Wuchereria, Brugia,
3. Nematodos de animales:

Toxocara, Gnathostoma
4. Céstodos:

Taenia, Echinococcus
5. Trematodos:

Esquistosoma, Fasciola, Clonorquis



Algoritmos diagnosticos

Algoritmo actuadodn ante la eosinofilia
Eosinofili

= 500/mm3
=450 0 5% si alta sospecha parasitosis

Anamnesis y exploracion fisica

Interrogar alergias y farmacos

|

. . idemiolgi
1. Pais visitade/procedencia
2. Fechallegada
3. Riesgos:
«  Consuma 3gua no controlada
«  Conzuma preductos lactees no pasteurizados
« Contacte fange/tierra
« Consuma carne o pescado crudo,
« Bafing en rigs o lages
Si alto riesgo de (inmigrantes)*: Examenes Si riesgo esquistosomiasisZ3;
Loa [Mansonells: gota fresca parasitos! (x3) - Orina/semen/heces
M. streptocercal Qncocerca: Skin snips - Serologia Esguistosoma
Wuch/ Brugig. Serologia+gota nocturna

Gnathestoma: Serologia
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Puntos Clave en el manejo

Eosinophil

* Los organismos unicelulares raras veces provocan re spuesta eosinofilica

* El grado de eosinofilia depende en gran medida de la capacidad de invasion del parasito
siendo mas importante en aquellos con afectacion tisular (trematodos hepéaticos, filarias,
estrongiloidiasis, larva migrans viceral)

* Durante la fase de migracion de los geohelmintos , que puede durar mas 1-2 meses,
puede existir eosinofilia pero los examenes de hece s son negativos.

*Los parasitos que se enquistan  (hidatidosis, cisticercosis) suelen causar eosinofilia
cuando existe una ruptura del quiste o una destruccion del parasito

* Muchas veces la eosinofilia fluctia: La ausencia de eosinofilia no descarta enf. parasit  aria,
y a mayor cronicidad menos respuesta eosinofilica.

* Las grandes eosinofilias (>3000/mm 3) suelen ser por helmintos (descartar causa hematoldgica)
* Recordar la geografia médica como herramienta basica

* Nunca iniciar tto supresor en pacientes bajo estu dio de eosinofilia antes de descartar
Strongyloides

* Eosinofilia moderada/grave (>1.5/mm 3 de larga duracién factor de riesgo de dafio tisular



Quien? Inmigrante o viajero

Desde hace cuanto tiempo?

Qué hacer?

Diagnostico

Derivar a Med Tropical

Estar antentos



Muchas gracias!



