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ETIOLOGÍAS + frecuentes
ALGORITMOS



Qué es la eosinofilia?

Definición:
- Eosinófilos superior a 0,5 x 109/L (500 células por microlitro de sangre)
- 450 células por microlitro de sangre o > 5%

- Células predominantemente tisulares

- Células proinflamatorias multifunción con efecto importante en 

respuesta alérgica y en la inmunidad frente a parásitos multicelulares 





Causas de eosinofilia periférica
1. Procesos alérgicos

a) Alergias y enfermedades atópicas
b) Eosinofilias por fármacos

2. Enfermedades infecciosas
a) Parasitarias
b) Infecciones fúngicas específicas
c) Otras -menos frecuentes-

3. Enfermedades hematológicas o neoplásicas
a) Síndrome hipereosinofílicoa) Síndrome hipereosinofílico
b) Leucemias, linfomas
c) Asociadas a procesos tumorales (cervix, pulmón, vejiga urinaria...)

4. Reacciones inmunológicas
a) Inmunodeficiencias específicas (Síndrome de hiper IgE...)

5. Endocrinas
a) Hipoadrenalismo

6. Miscelánea
a) Enfermedades dermatológicas (penfigoide bulloso, penfigo vulgar, 
dermatitis herpetiforme, lesiones por fármacos...)
b) Enfermedades pulmonares (neumonías eosinofílicas crónicas
y agudas, Churg-Strauss….)
g) Enfermedades renales ( nefritis intersticial por drogas, 
cistitis eosinofílica, dialisis)





Motivos de consulta N %

Diarrea del viajero 959 23.5

Síndrome febril 714 17.5

Lesiones cutáneas 489 12.0

Revisón asintomática + baños 358 8.9

Es tan frecuente la eosinofilia?

Revisón asintomática + baños 358 8.9

Eosinofilia 41 1.0

Otros 660 16.2

Screening Chagas 862 21.1

Total 4.083 100.0

Eosinofilia asintomática en 8-10% de cohortes de vi ajeros
20-30% de viajeros e inmigrantes



Causas de eosinofilia periférica

Desde cuando 
y riesgos?

Quién? Síntomas?Eosinofilia

Dónde?



Quién ?





SÍNTOMAS ASOCIADOS:
Edemas erráticos intermitentes: Loa, M. perstans, M.ozzardi, G. spinigerum.
Prurito generalizado: O. volvulus, S.scabiei
Tos/disnea: A. lumbricoides, S.stercoralis, A. duodenale/N. americanus,
Paragonimus spp ( +/- hemoptisis), eosinofilia pulmonar tropical.
Fiebre: Katayama, Toxocara, Fasciola, Triquinosis





Geohelmintos:
- Ascaris Lumbricoides
- Trichuris trichiura
- Hookworms

Geografía médica 



Distribución mundial de la Schistosomiasis

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.



Geografía médica cambiante

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

ADEMÁS:
- Colombia
- Norte Australia

GNATHOSTOMIASIS



Distribución mundial de la SchistosomiasisGeografía médica cambiante





Bulinus spp.Bulinus spp.

S.bovis



Helmintos

NematelmintosPlatelmintos

NemátodosCéstodos Tremátodos

Causas de eosinofilia periférica

NemátodosCéstodos Tremátodos

La malaria, como  otros patógenos 
unicelulares, NO se asocia a  

eosinofilia .



Helmintos

NematelmintosPlatelmintos

• Diphylobotrium

NemátodosTremátodosCéstodos

• Diphylobotrium

• Spirometra

• Taenia

• Echinococcus

• Hymenolepis



Helmintos

NematelmintosPlatelmintos

• Schistosoma

NemátodosTremátodosCéstodos

• Schistosoma

• Fasciola

• Clonorchis

• Opistorchis

• Paragonimus

• Heterophyes

• Metagonimus



Helmintos

NematelmintosPlatelmintos

Tisulares De animales Intestinales

NemátodosTremátodosCéstodos

Tisulares

• Trichinella

• Filarias

W.wancrofti

B.malayi

Loa

Mansonella 

Onchocerca

Dracunculus

Dirofilaries

De animales

• Toxocara

• Anquilostoma

-uncinaria

• Angiostrongilus

• Gnathostoma

• Anisakis

• Otros...

Intestinales

• Oxiuros

• Trichuris

• Ascaris

• Strongyloides

• Anquilostoma

-uncinaria

• Otros...



Helmintos que con frecuencia causan de eosinofilia

1. Nemátodos intestinales: 

Ascaris, T. trichura, ancilostomas, Strongyloides stercoralis

2. Nemátodos tisulares: 

Loa, Mansonella, Oncocerca, Wuchereria, Brugia, 

3. Nemátodos de animales: 3. Nemátodos de animales: 

Toxocara, Gnathostoma

4. Céstodos: 

Taenia, Echinococcus

5. Tremátodos: 

Esquistosoma, Fasciola, Clonorquis



Algoritmos diagnósticos













* Los organismos unicelulares raras veces provocan re spuesta eosinofílica .

* El grado de eosinofilia depende en gran medida de la capacidad de invasión del parásito 

siendo más importante en aquellos con afectación tisular (tremátodos hepáticos, filarias, 

estrongiloidiasis, larva migrans viceral) 

* Durante la fase de migración de los geohelmintos , que puede durar más 1-2 meses,

puede existir eosinofilia pero los exámenes de hece s son negativos.

Puntos Clave en el manejo

•Los parásitos que se enquistan (hidatidosis, cisticercosis) suelen causar eosinofilia 

cuando existe  una ruptura del quiste o una destrucción del parásito

* Muchas veces la eosinofilia fluctúa: La ausencia de eosinofilia no descarta enf. parasit aria, 

y a mayor cronicidad menos respuesta eosinofílica.

* Las grandes eosinofilias (>3000/mm 3) suelen ser por helmintos (descartar causa hematológica)

* Recordar la geografía médica como herramienta básica

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

Strongyloides

* Eosinofilia moderada/grave (>1.5/mm 3) de larga duración factor de riesgo de daño tisular



Diagnóstico

Quién?       Inmigrante o viajero

Desde hace cuánto tiempo?

Qué hacer?

Diagnóstico

Estar antentos
Riesgos de exposición y síntomas

Derivar a Med Tropical
Solicitar parásitos en heces x 3



Muchas gracias!


