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; QUE SE ENTIENDE POR

EOSINOFILIA?

» Aumento de Eosinofilos en sangre periférica

> 500/uL (= 5% total).
* Leve = (500 - 999/ulL) -
- Moderada (1000 - 2999/uL) . Lrprgogta?gas: Causa es adquirida en
* Intensa (= 3000/uL) ey
_ -  Multiples causas
* Hipereosinofilica =2 1500/uL . Eosinofilias secundarias

* Parasitosis (Helmintiasis)



¢ QUE SE ENTIENDE POR

EOSINOFILIA?

Los eosindfilos son células predominantemente celulares (mucosa ga i
» Participan en respuesta inmune innata y adaptativa tipo Th1 y Th2
 Su activacion resulta de sus funciones como: SV Ty
Células citotoxicas (Induccion por IgE y IL%) g
Pro-inflamatorias
Inmunomoduladoras
El grado de Eosinofilia dependera de:
Existencia de inmunidad previa del hospedero.
Carga parasitaria y duracion de la infeccion.

Ciclo biologico del parasito.

Se ha visto que el eosindfilo en presencia de antigenos parasitarios poseen un tiempo de
generacion medular menor y emergen desde la médula en 18 horas, lo que explicaria la eosinofilia.



¢, PREVALENCIAS?

» Oscila entre un 8 — 10% en los viajeros y un
12 — 53% en inmigrantes y refugiados.

* A diferencia de los paises desarrollados,
las PARASITOSIS constituyen la principal
etiologia de la eosinofilia importada.

* Poblacién general = VPP Bajo para VPP
parasitosis. » No es predictivo 100%
* Poblacion viajera e inmigrante = VPP mas N\fiai 0
elevado para parasitosis. Viajeros (14 - 207)

* Inmigrantes (28 — 65%)



ETIOLOGIA

* La etiologia mas frecuente son las HELMINTIOSIS.

* Dentro de ellas las Tisulares, las hematicas y aquellas con fase de migracion
larvaria.

« También puede observarse en helmintos intestinales y cestodos tisulares
(Hidatidosis o Cisticercosis), algunos protozoos (Cystoisospora belli, Dientamoeba
fragilis y Sarcocystis spp.) y ectoparasitos (Sarna y Miosis).

 De acuerdo a su orden de frecuencia se destacan las eosinofilias por: Ascaris spp.,
Trichuris trichiura y Anquilostomideos, S. stercoralis, Schistosoma spp. y las
filariosis.



; RECORDEMOS?

* Fase de Migracion Larvaria:
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GRADO Y EXPRESIVIDAD

* El grado vy la expresividad clinica de la eosinofilia depende de multiples
factores:

* La existencia o no de inmunidad previa en el hospedero (Viajeros
inmunolégicamente virgenes = Eosinofilia sintomatica; Extranjeros =
Eosinofilias asintomaticas).

* La carga parasitaria y la duracion de la infeccion (mas elevadas y
prolongadas en inmigrantes = coinfecciones mdultiples o
poliparasitaciones)

* El ciclo biolégico de cada parasito que determina los diferentes tipos de
cinéticas o curvas temporales de la eosinofilia.



GRADO Y EXPRESIVIDAD

e La intensidad aislada de la eosinofilia rara vez se correlaciona u
orienta hacia su etiologia, excepto en cifras extremas.

* | a intensidad de la eosinofilia tiende a ser mas elevada en los
pacientes poliparasitados y con filariosis.



GRADO Y EXPRESIVIDAD
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Figura 1. Tipos de cinéticas o curvas temporales de la eosinofilia parasitaria. A)«Clasica» o de Lavier (p.ej.. Ascaris [umbricoides); B) emantenidas (p.ej.. filariosis, Fasciola
hepatica); C)efluctuantes (p. ej., Strongyloides stercoralis); D) sepisodicas (p. ej., tras fisuracion de un quiste parasitario o en el ssindrome de lisis parasitarias tras tratamiento).
Fuente: tomado de Bourée?” y Anane®’ .



ENTIDADES CLINICAS
PROPIAS

* En viajeros es frecuente observar Sindromes de Invasion Helmintica Masiva (1-3
semanas = Sindrome de Loeffler, 3 — 4 semanas = Sindrome de Katayama),
Larva migrante cutanea y Edema de Calabar. Mayores a 3000/uL.

* En inmigrantes es mas frecuente: Filariosis y Esquistosomiosis cronicas o
complicadas. Sindrome de Hiperinfeccion por S. stercoralis, Eosinofilia pulmonar
tropicales.



APROXIMACION DIAGNOSTICA

* Supone un reto diagnostico.
* Debe realizarse de forma estructurada e individualizada.

» Se debe evaluar: Historia Clinica
* Areas geograficas y fechas
* Exposiciones a riesgos ambientales y conductuales

» Manifestaciones clinicas (digestivas, cutaneas, respiratorias, musculares,
genitourinarias, neurologicas, oculares), fiebre para los sindromes de invasion)

* Otros aspectos como antecedentes de alergia y consumo de farmacos
* Pruebas de diagndstico, observacion del frotis, considerar observacion en

examenes parasitologicos, considerar periodos prepatentes y metodos
Indirectos.



; RECORDAMOS?

 Paciente 24 afnos

* HIV Positivo

* Leucocitosis con Eosinofilia 15%
* Migrante




A Binding of Protein Glycoconjugates by Dimeric Galectins and Resulting Structural Organization
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Cristales de Charcot-Leyden

1. Degranulacion de Eo.

Galectinas diméricas =
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. Entrecruzamiento.

Se promueve organizacion
simétrica.

Red cristalina altamente ordenada

2.

4,




LITERATURA

* Disponible el articulo de revision.

E::rl'trry'n:daclc?:“xm

Enfermedades Infecciosas y e
Microbiologia Clinica

www.elsevier.es/eimcec

rs

Formacion médica continuada: Salud internacional y atencion al viajero

Aproximacion clinica a la eosinofilia importada ——

Elias Cafias Garcia-Otero”, Julia Praena-Segovia, Maite Ruiz-Pérez de Pipaon, Xerach Bosh-Guerra,
Magdalena Sanchez-Agiiera, Daniel Alvarez-Martinez y José Miguel Cisneros-Herreros

Unidad de Gestidn Clinica de Enfermedades Infecciosas, Microbiologia v Medicina Preventiva, Hospital Universitario Virgen del Rocio v Virgen Macarena, Sevilla, Espana




Tabla 2
Eosinofilia importada: diferencias entre viajeros e inmigrantes®
Viajeros® Inmigrantes*
Prevalencia de Baja (B-10%) Media-alta
eosinofilia (12-53%)
VPP de la eosinofilia Bajo (14-20%) Medio-alto
para una helmintosis (28-65%)
subyacente
Rentabilidad etioldgica Baja (= 50%) Media-alta (< 50%)
diagnédstica del
estudio diagndstico
Otras etiologias no Frecuentes (5-13%) Infrecuentes (< 5%)
parasitarias
Poliparasitacitn Infrecuente (< 10%) Frecuente (20-25%)
Patogenia Mo contacto Contacto
inmunologico inmunologico
previo PrEvio
Bajos indculos Altos indculos
parasitarios parasitarios
Reacciones de Reacciones de
hipersensibilidad hipersensibilidad
frecuentes infrecuentes
(«tolerancias)
Presentacitn clinica Frecuentemente Frecuentemente
sintomidtica asintomitica
(65-B0%) (= 50%)
Hipereosinofilia Ocasional Frecuente {10-20%)
(> 1.500fpl) Sindromes Filariosis,
de invasidn poliparasitacion
helmintica masiva®
[sindrome de
Loeffler, sindrome
de Katayama)
Etiologias mds Ceohelmintosis Geohelmintosis
frecuentes Esquistosomiasis Strongyloides
(i riesgo stercoralis
enideminlasicn Fronistnsnmiasis

Tabla3

Eosinofilia importada: caracteristicas, perindos pre-patentes y de incubacidn

Pico mdximo de Duracidn/frecuenciajintensidad Periodo Periodo Periodo de
ensinofilia (dias) de la ensinofilia pre-patente pre-patente incubacidn
(microscopia) (serologia)
Nematodos intestinales”
Ascaris 20 dias 2-3 meses 60-90 dias - 1-2 semanas
lumbricoides Inicial (sindrome de Loeffler) (+++) (sindrome de
Posteriormente leve (+) Loeffler)
Trichuris trichiura 25 dias Leve (+) 20-120 dias - 4-8 semanas
Uncinarias 80 dias Meses 40 dias - 1-2 semanas
{Ancylostoma Frecuente (70-90%) (sindrome
dundenale, Inicial (sindrome de Loeffler) (+++) de Loeffler)
Necator Posteriormente (+/++)
americanus)
Oxiuros 20 dias + Leve (+) 20 dias - 2-6 semanas
{Enterobius oscilaciones
vermicularis)
Strongyloides 40 dias + Afios, fluctuante 25 dias (larvas) 4-6 semanas 1-2 semanas
stercoralis oscilaciones Frecuente (40-95%) (sindrome
Formas crinicas (+) de Loefiler)
Inicial (sindrome de Loeffler),
ciclos de autoinfestacion [+4++)
Ansente en sindrome
Tabla 4
Principales presentaciones clinicas de la eosinofilia importada segiin etiologia
Digestiva Pulmonar Cutanea/muscular Meuroldgica Ocular Genitourinaria Otras

Nematodos intestinales”

Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura®

Uncinarias
(Ancylostoma
duodenale,
Necator
americanus )

Trichostrongylus
spp.

Oxiuros (Enterobius
vermicularis)>=

Strongyloides
stercoralis®

Dolor abdominal,
diarrea,
obstruccion
intestinal o biliar,
apendicitis

Diarrea/disenteria
Prolapso rectal
(nifios)

MNauseas, vomitos,
dolor abdominal,
diarreas

Diarrea, dolor
abdominal

Prurito anal,
diarrea, dolor
abdominal, pérdida
de peso, apendicitis
Diarrea, distensi6n,
dolor abdominal,
sindrome de
hiperinfestacidn”

Sibilancias, tos
seca, infiltrados Rx
fugaces

[sindrome de
Loeffler, causa mas
frecuente)

Urticaria (sindrome
de Loeffler)

Sibilancias, tos
seca, infiltrados Rx
fugaces (sindrome
de Loeffler)

Sibilancias, tos
seca, infiltrados Rx
fugaces (sindrome
de Loeffler),
sindrome de
hiperinfestacion®

Prurito transitorio,
rash
maculepapular,
lesidn serpiginosa

Larva currens
(lesidn serpiginosa
de rapido avance,
perianal o
abdominal)

Fiebre (sindrome
de Loeffler)
Expulsion de
VEIMES Por Nariz,
boca o vémito

Anemia
ferropénica (nifios)

Fiebre (sindrome
de Loeffler)
Anemia
ferropénica

Vaginitis, expulsion
vaginal de vermes;
vermes en canal o
margenes del ano
Fiebre (sindrome
de Loeffler)

SRIS (sindrome de
hiperinfestacion)”
Prurito anal



Tabla 5
Distribucién geografica de las principales etiologias de la eosinofilia importada

Africa del : Latinoamérica v
Transmisidn Europa Norte Africa subsahariana Caribe Asia Pacifico
Nematodos intestinales
Ascaris lumbricoldes™ Oral
Trichuris drckivra Oral
rriwros (£, wermicnlaris) Oral
Uncinarias { Ancyforioma deoademale .
. Perestdne
Necator americ AN |
Strougioldes cheroonmls Pere tinea Mediterrinen
Capillaria plilipminensis Cral
] Anisakis spp, Prewdoternamava 5 Ciral
Filarias linfticas®
Wachereria bancrofii® Picadura
Brugia makoei® Picadura Tabla 6
Brugia timor ® Picadura e Eosinofilia importada: exposiciones ambientales y conductas de riesgo
Filarias cutineas® — - - -
Loa-loas Picacura Afiica occidental y central Exposiciones y conductas Etiologias asociadas
Dechocerca vidvulest Picadura —
Dvacumcnlonsis medinensish Percutines Chad, Etiopia, Mali, Sudin Ingesl:mn
| Otras filarias™® Agua, manos y verduras)/frutas Ascaris spp., Trichuris trichiura,
Mansonela persians Sl contaminadas Enterobius vermicularis,
Mansonella streprocerca ["!Hdl-lﬂ Toxocara spp., Taenia spp.
Mansonella ozzardf Picadura H leni. Echi
Dirafilaria repens PFicadura Mediterrinea Mediterrimen MIIETKDET S HEFII'-]. L "MMII:_LE
Tabla 7 granulosus, Cystoisospora belli,
Diagnéstico y tratamiento de las principales etiologias de la eosinofilia importada Sarcocystis spp., Fasciola
Técnicas diagndsticas Técnicas diagndsticas Nuevas técnicas Tratamiento Tratamiento alternativo Ilfpﬂfff-ﬂ. CﬂF”-”'ﬂ”ﬂ fTFPﬂfiCﬂ.

de eleccidn

complementarias

diagnosticas o en
investigacion

de eleccion

Nematodos intestinales”
Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura

Uncinarias
{Ancylostoma
duodenale,
Necator
americanus)

Oxiuros (Enterobius
vermicularis )

Strongyloides
stercoralis

Examen de heces
concentradas (huevos)

Examen de heces
concentradas
[huevos)
Examen de heces
concentradas
[huevos)

Test de Graham (cinta
adhesiva perianal:
huevos)

Examen de heces
concentradas (larvas
rabditiformes; baja
sensibilidad )
Tecnicas especiales:
Baermanmn,
Harada-Mori, cultivo
en placa de agar o con
carbdn activado

Expulsidn gusanos
por boca o nariz

Serologia ELISA [5:
70-98%; E: 73-95%)
Util para respuesta al
tratamiento

RC: filarias, uncinarias
Examen de aspirado
duodenal

Sindrome de
hiperinfestacion (SHI):
larvas filariformes en
heces, esputo o LBA;
desapariciaon de

PCR en heces.
Deteccion e Ag
en heces (ELISA)

Albendazol 400 mg DU

Albendazol 400-800 mgi12
h. 3 dias (baja tasa de
curacion si infeccidon intensa)
Albendazol 400 mg DU

Albendazol 400 mg DU
Repetir a las 2 semanas
Aconsejable tratamiento de
toda la familia

Ivermectina® 200 pg/kg/dia,
2 dias.

Sindrome de
hiperinfestacidn (SHI):
ivermectina® 200 pg/kg/dia,
5-7 dias, repetida sola o
combinada con albendazol
(400 mg vofl12 h, 3 dias
Ivermectina i.v. (formulacion
wveterinaria). rectal o
subcutanea

Tratamiento de soporte

Sindrome de Loeffler sin
confirmacion
parasitoldgica: albendazol
400 mg BD, 3 dias
Ivermectina® 200 pwgkg DU

Sindrome de Loeffler sin
confirmacion
parasitoldgica: albendazol
400 mgf12 h, 3 dias

Albendazol 400 mgf12 h,
3-7 dias

Plantas acudticas (berros salvajes,

hajas de khat)
Carne cruda o poca cocinada

Pescado crudo o poco cocinado
{agua salada)

Pescado crudo o poco cocinado
{agua dulce)

Caracoles crudos o poco cocinados

Crusticeos de agua dulce

Spirometra spp.
Fasciolo hepatica

Taenia saginata (vaca), Taenia
solinmycisticercosis (cerdo),
Trichina spp. (cerdo, jabali,
cocodrilo, tortuga, morsa. . .},
Towocara spp. (higado),
Sarcocystis spp. (vaca, cerdo)
Anisakis spp..
Pseudodoterranova spp..
Gnathostoma spp.,
Diphylobotrium lotum (salmon
del Pacifico)

Cnathostoma spp., Capillaria
philippinensis, Clonorchis
sinensis, Spirometra spp.
Diphylobotrium laotum
Angiostrongylus spp.
Paragonimus spp.



E. Cafias Garcia-Otero et al. / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016:34{10):661-684

Eosinofilia = 500/l
v

*  Anamnesis

- Areas geograficas visitadas o de procedencla y fachas
= Exposicionas de fesgo amblentales v conductuales.

= Sinomatica / asintomatica

= Famacos, alerglas, atopla

« Exploracién fisica completa

* Pruebas complementarias basicas (hemograma, enzimas musculares y hepdticas, funcidn
ranal) v complementarias (segln clinlca o sospacha: elemental de ofina, Rx trax, acografia
abdominal, TAC...)

¥

L ¢4 Asintomatica?

af

v v

Africa Resto del mundo
¥ v
ECP (x3, Incluyends culthve Strongyloides spp.) + ECP (x3, incluyando culive Strongyloides spp.)
Elemental y parisitos en orina * Sarologias Strongyloides spp. (+ Toxocara spp. en nifios)
Serologias Strongyioldas spp., Schistosoma spp., + Sudeste Asia afiadir serologia de Schistosama spp.
filariag [+ Toxocara spp. en nifos) + Australasia: afadir serclogia v estudio de filarias
Africa Occldental y Central {afiadir) linfaticas (microfilaras noclurnas)
Microfilaras an sangre (diurnas y noclumas)
Microfilarias an plal (pellizco cutdnes)

v
¢ Diagndstico etioldgico?

Mo

Valoracion segun

sindrome
v
L Dlagndstico
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