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• Aumento de Eosinófilos en sangre periférica 
≥ 500/uL (≥ 5% total). 

• Leve = (500 – 999/uL)

• Moderada (1000 – 2999/uL)

• Intensa ( ≥ 3000/uL)

• Hipereosinofílica = ≥ 1500/uL

¿QUÉ SE ENTIENDE POR

EOSINOFÍLIA?

• Importadas: Causa es adquirida en 
otro país.

• Múltiples causas
• Eosinofilias secundarias

• Parasitosis (Helmintiasis) 



Los eosinófilos son células predominantemente celulares (mucosa gastrointestinal).
• Participan en respuesta inmune innata y adaptativa tipo Th1 y Th2.
• Su activación resulta de sus funciones como:

Células citotóxicas (Inducción por IgE y IL-5)
Pro-inflamatorias
Inmunomoduladoras

El grado de Eosinofilia dependerá de:
Existencia de inmunidad previa del hospedero.
Carga parasitaria y duración de la infección.
Ciclo biológico del parásito.

Se ha visto que el eosinófilo en presencia de antígenos parasitarios poseen un tiempo de
generación medular menor y emergen desde la médula en 18 horas, lo que explicaría la eosinofilia.

¿QUÉ SE ENTIENDE POR

EOSINOFÍLIA?



• Oscila entre un 8 – 10% en los viajeros y un 
12 – 53% en inmigrantes y refugiados. 

• A diferencia de los países desarrollados, 
las PARASITOSIS constituyen la principal 
etiología de la eosinofilia importada. 

• Población general = VPP Bajo para 
parasitosis.

• Población viajera e inmigrante = VPP más 
elevado para parasitosis. 

¿PREVALENCIAS?

VPP

• No es predictivo 100%

• Viajeros  (14 – 20%)

• Inmigrantes (28 – 65%)



• La etiología más frecuente son las HELMINTIOSIS.

• Dentro de ellas las Tisulares, las hemáticas y aquellas con fase de migración
larvaria.

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

ETIOLOGÍA



• Fase de Migración Larvaria:

¿RECORDEMOS?



• El grado y la expresividad clínica de la eosinofilia depende de múltiples
factores:
• La existencia o no de inmunidad previa en el hospedero (Viajeros

inmunológicamente vírgenes = Eosinofilia sintomática; Extranjeros =
Eosinofilias asintomáticas).

• La carga parasitaria y la duración de la infección (más elevadas y
prolongadas en inmigrantes = coinfecciones múltiples o
poliparasitaciones)

• El ciclo biológico de cada parásito que determina los diferentes tipos de
cinéticas o curvas temporales de la eosinofilia.

GRADO Y EXPRESIVIDAD



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

• La intensidad de la eosinofilia tiende a ser más elevada en los
pacientes poliparasitados y con filariosis.

GRADO Y EXPRESIVIDAD



GRADO Y EXPRESIVIDAD



• En viajeros es frecuente observar Síndromes de Invasión Helmíntica Masiva (1-3
semanas = Síndrome de Loeffler, 3 – 4 semanas = Síndrome de Katayama),
Larva migrante cutánea y Edema de Calabar. Mayores a 3000/uL.

• En inmigrantes es más frecuente: Filariosis y Esquistosomiosis crónicas o
complicadas. Síndrome de Hiperinfección por S. stercoralis, Eosinofilia pulmonar
tropicales.

ENTIDADES CLÍNICAS 

PROPIAS



• Supone un reto diagnóstico.

• Debe realizarse de forma estructurada e individualizada.

• Se debe evaluar: Historia Clínica
• Áreas geográficas y fechas
• Exposiciones a riesgos ambientales y conductuales
• Manifestaciones clínicas (digestivas, cutáneas, respiratorias, musculares,

genitourinarias, neurológicas, oculares), fiebre para los síndromes de invasión)

• Otros aspectos como antecedentes de alergia y consumo de fármacos
• Pruebas de diagnóstico, observación del frotis, considerar observación en

exámenes parasitológicos, considerar periodos prepatentes y métodos
indirectos.

APROXIMACIÓN DIAGNÓSTICA



¿RECORDAMOS?

• Paciente 24 años

• HIV Positivo

• Leucocitosis con Eosinofilia 15%

• Migrante



Cristales de Charcot-Leyden

1. Degranulación de Eo.

2. Galectinas diméricas = 

Glicoconjugados de proteina. 

3. Entrecruzamiento.

4. Se promueve organización 

simétrica.

5. Red cristalina altamente ordenada

J.V. Fahy and R.M. Locksley (2019) N Engl J Med 381;9 
doi: 10.1056/NEJMcibr1908064
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