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Eosinofilia se define como recuento de eosinófilos en sangre mayor a 500 células por microlitro  de sangre.

Es una respuesta mediada inmunológicamente asociada a enfermedades alérgicas, neoplásicas e infecciosas y dentro de ellas y sobre todo en el contexto de exposición tropical, a helmintos multicelulares. Los protozoos, unicelulares, no desarrollan eosinofilia salvo Isospora belli y Dientamoeba fragilis. Encontrar un protozoo en el estudio de eosinofilia obliga a seguir buscando otra causa.

En enfermedades parasitarias la eosinofilia es una respuesta a los parásitos helmínticos en los tejidos, cuando los parásitos migran se produce un estímulo antigénico mayor, cuando se enquistan en cavidades cerradas disminuye el estímulo antigénico y la eosinofilia desciende o desaparece, lo mismo ocurre cuando están en la luz intestinal. Algunos helmintos no se eliminan en heces de este modo la ausencia de eosinofilia no descarta parasitosis. Además, la eliminación de huevos puede ser escasa o intermitente.
No se eliminan huevos en el periodo preclínico y las serologías también pueden ser negativas al inicio de los síntomas.

Dentro del  estudio de eosinofilia podemos encontrar infecciones parasitarias múltiples. En el estudio de eosinofilia en sangre se debe descartar primero exposición farmacológica y tras descartar enfermedades, alergias y atopias, proceder al estudio de una posible parasitosis.

En estudios previos de series de pacientes con eosinofilia tras exposición tropical:
· entre el 15 y 39 % se aisló un helminto específico.

· deben estudiarse varias muestras: la probabilidad de aislar Strongyloides stercoralis en un estudio de heces es del 16 %, en dos del 24 % y en cuatro del 47 %.
· cuando se toman niveles de eosinofilia mayor a 100 células por mcl la probabilidad de aislar un parásito asciende al 60 %.
· el 50 % de infecciones parasitarias coinciden con valores de eosinófilos normales.
CAUSAS DE EOSINOFILIA

· Enfermedades alérgicas: atopias, eosinofilia medicamentosa.

· Infecciones: parásitos y otros.
· Enfermedades neoplásicas.
· Síndrome hipereosinófilo.
· Leucemias, variante M-4 de la leucemia aguda mielomonocítica.
· Linfomas de células T y B y LH  sobre todo esclerosis nodular.
· Tumores sólidos: tumores cervicales de células grandes, carcinomas pulmonares indiferenciados, carcinomas escamosos de vagina, pene, piel, nasofaringe; adenocarcinomas de estómago, intestino grueso, cuerpo uterino; carcinoma celular transicional de vejiga.
· Mastocitosis.
· Enfermedades de piel: enfermedades ampollosas, pénfigo bulloso, pénfigo vulgar, dermatitis herpetiforme, herpes gestacional, lesiones dermatológiecas por fármacos.
· Enfermedades pulmonares: neumonía eosinofílica aguda y crónica, aspergilosis broncopulmonar alérgica

· Enfermedades digestivas: gastroenteritis eosinofílica.
· Enfermedades neurológicas: meningitis eosinofílica.
· Enfermedades reumatológicas: Churg-Strauss.
· Enfermedades cardiacas: fibrosis endomiocárdica.
· Enfermedades renales: nefritis intersticiales por fármacos, cistitis eosinofílica, diálisis.

· Inmunodeficiencias: Síndrome hiper Ig E, Síndrome Omenn.
· Rechazo de trasplantes.
· Hipoaldosteronismo.
· Enfermedad ateroembólica.
· Irritación de serosas.
· Enfermedades genéticas.
CAUSAS INFECCIOSAS DE EOSINOFILIA

· Bacterias: escarlatina, infecciones crónicas e insidiosas por M. tuberculosis

· Virus: VIH

· Hongos: aspergillus (aspergilosis broncopulmonar alérgica), Coccidioides inmitis
· Protozoos: Isospora belli, Dientamoeba fragilis
· Helmintos. 
Todos los helmintos pueden asociarse a eosinofilia, pero los que se asocian con más frecuencia son: 
· Ascaris.
· Ankylostoma.
· Equinococcus.
· Esquistosoma.
· Estrongyloides.
· Fasciola.
· Filarias.
· Gnastostoma.
· Paragomius.
· Toxocara.
· Trichinella.
CAUSAS FARMACOLÓGICAS DE EOSINOFILIA

	ANTIMICROBIANOS




	Amoxicilina

Ampicilina

	Cefalosporinas

Ciprofloxacino

	Claritromicina

Cotrimoxaxol

	Eritromicina

Fluconazol

	Imipenem

Isoniacida

	Minociclina

Moxalactam

	Nitrofurantoina

Penicilinas

	Rifampicina

Sulfamidas

	Tetraciclina

Tobramicina

	Vancomicina


	CARDIOVASCULARES

	Captopril

	Enalapril

	Heparina

	Lovastatina

	Metildopa

	Quinidina

	Ticlopidina


	DIGESTIVOS

	Cimetidina

	Ranitidina

	Sulfasalacina

	Neurológicos

	Valproico

	Carbamazepina

	Clozapina

	Fenitoina

	Levodopa


	REUMATOLOGICOS

	AAS

	Alopurinol

	Ibuprofeno

	Naproxeno

	Piroxicam

	Sales de oro

	Sulindaco


	OTROS

	Cocaína

	Factor estimulador de colonias granulocíticas

	Interleucina 2 y 3

	Isotrtinoina

	Contrastes yodados


EOSINOFILIA Y ALTERACIONES GASTROINTESTINALES

· Ancylostoma caninum enteritis regional.
· Anisakis.
· Angiostrongylus costacircensis.
· Ascaris lumbicoides.
· Capillaria philippinensis.
· Clonorchis sinensis.
· Equinococcus.
· Enterobius vermicularis.
· Esquistosomas.
· Fasciola hepática.
· Fasciola buski.
· Gnatostoma.
· Estrongiloides.
· Trichinella spiralis.
· Toxocara.
· Protozoos: I belli, D. fragilis.
· Alergia: a leche de vaca, a proteína de soja.
· Colitis ulcerosa.
· Dermatitis herpetiforme.
· Enteritis regional.
· Gastroenteritis eosinofílica.
· Linfoma.
· Churo-Strauss.
· Colitis por fármacos (naproxeno…).
· Síndrome hipereosinófilo.
· Tumores sólidos.
EOSINOFILIA Y ALTERACIONES HEPÁTICAS

· Angiostrongyliasis cantonensis (rara

· Ascaris (obstrucción de los conductos biliares extrahepáticos).
· Capillaria hepática.
· Clonorchis sinensis.
· Dicroceliasis.
· Equinococosis.
· Esquistosomiasis.
· Estrongiloidiasis.
· Fascioliasis.
· Toxocarosis.
· Opistorchiasis.
· Teniasis (rara la obstrucción de los conductos biliares).
· Metorchis conjuntus.
EOSINOFILIA Y ALTERACIONES PULMONARES

· Eosinofilia pulmonar inducida por fármacos.
· Síndrome Löffler: paso pulmonar de larvas de ascaris, uncinarias, estrongiloides.
· Eosinofilia pulmonar tropical: filarias.
· Invasión del parénquima pulmonar: mayoría de helmintos, paragomius, Equinococcus.
· Siembra hematógena: trichinosis, estrongiloidiasis diseminada.
· Larva migrans visceral, esquistosomiasis.
· Aspergilosis broncopulmonar alérgica.
· Neumonía esinofilica aguda o crónica.
· Vasculitis de churo-strauss.
· Síndrome hipereosinófilo.
· Granulomatosis broncogénica.
· Coccioidomicosis.
· Tuberculosis.
EOSINOFILIA Y ALTERACIONES DE LA PIEL

· Ascaridiasis: urticaria.
· Cenurosis: nódulos subcutáneos solitarios.
· Cisticercosis: nódulos subcutáneos múltiples.
· Dracunculosis: pápulas y vesículas.
· Equinococosis: quistes subcutáneos.
· Dirofilariasis: nódulos subcutáneos.
· Loiasis: edemas pruriginosos, urticaria.
· Filariasis linfáticas: linfangitis, linfedema.
· Oncocercosis: prurito, urticaria, piel de lagarto, nódulos subcutáneos.

· Gnatostomiasis: edemas subcutáneos migratorios.
· Anquilostomiasis: urticaria, erupción pruriginosa cutánea.
· Esquistosomiais: maculopápulas pruriginosas.
· Esparganosis: tumefacción migratoria edematosa.
· Estrongiloidiasis: larva currens.
· Paragomiasis: urticaria, nódulos subcutáneos.
· Trichinosis: urticaria, edema periorbitario, hemorragias en astilla.
· Larva migrans visceral: urticaria, nódulos subcutáneos.
EOSINOFILIA Y ALTERACIONES DEL SNC

· Meningitis eosinofílica: Angyostrongylus cantonensis, Gnatostoma, Baylisascaris procyonis.
· Quistes en SNC: cisticercosis, equinococosis, cenurosis.
· Invasión del SNC por el parásito: paragomiasis, esquistosomiasis, fascioliasis, toxocarosis, trichinosis, miasis (larvas de moscas de ganado).
· Hongos: criptococosis, coccidioidomicosis.
· Otros: derivaciones ventriculoperitoneales, leucemia o linfoma con afectación SNC, 

hipersensibilidad a fármacos (ciprofloxacino, sulfamidas, vancomicina, fenitoina, contrastes iodados...), síndrome hipereosinófilo y sarcoidosis.
EVALUACIÓN DEL PACIENTE CON EOSINOFILIA Y EXPOSICIÓN TROPICAL.
1. Recuento de eosinófilos.
2. Historia clínica: 

· enfermedades previas, alergias.
· exposición a fármacos.
· residencias o viajes a zona tropicales, y actividades realizadas en ellos (contacto con agua dulce, comer pescado crudo,  carne cruda, caminar descalzos...).
· síntomas asociados: pulmonares, digestivos, dermatológicos, neurológicos, urinarios...


3. Exploración física.
4. Hemograma y bioquímica básicos.
5. Examen básico de orina.
6. Estudio de parásitos en heces ( x 6).
7. Estudio de parásitos según focalidad clínica:
· hematuria: parásitos en orina.
· prurito o lesiones cutáneas: parásitos en sangre (x 3), biopsia exangüe de piel.
· nódulos subcutáneos: biopsia del nódulo.
· alteración hepática: ecografía abdominal.
8. Serologías parasitarias: toxocara, esquistosoma, equinococcus, trichinella, fasciola,                                             Strongyloides (múltiples reacciones cruzadas entre ellas).
9. Según sintomatología: biopsias de piel, de colon, duodenal, muscular…

10. Tratamiento empírico según la sospecha clínica y zona tropical: albendazol, mebendazol, tiabendazol, ivermectina…
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