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Eosinofilia en 3 minuts

Esther Campillo Casado. Metgessa resident MFiC R3 EAP ViC. Angels Ballarin.
Adjunta i tutora MFiC EAP Vic.

L’cosinofilia aillada en sang periférica (>450-500/microL) és una troballa frequent a les
consultes d’ Atencio Primaria, sobretot en els pacients viatgers i immigrants (la prevalenca
en africans subsaharians és del 30%). Se sol classificar -segons en nimero absolut- en
lleu (<1.000/microL), moderada (1.000-3.000/microL) i greu (>3.000microL). El
diagnostic implica estudis complementaris dirigits a la sospita clinica i el tractament esta
orientat a la causa.

Com a metgessa resident, més d’un cop I’he passada per alt -si no hi havia clinica
acompanyant-, o no li he donat gaire més importancia. Actuem bé? Hauriem de demanar
alguna altra prova? Es per aixd que m’agradaria fer un breu repas sobre el que hauriem
de plantejar-nos davant d’un pacient amb eosinofilia.

La causa més freqiient de 1’eosinofilia és la Secundaria o Reactiva (95%) i sol ser menor
de 2.000/microL: per infeccions parasitaries (esquistosomiasi, anquilostomiasi,
giardiari, filariasi, strongyloides), com a reaccio d’hipersensibilitat a farmacs
(sulfonamides, penicil-lines, carbamazepina, IECA, diltiazem (veure Taula 1)i
al-lérgies/atopies (rinitis, asma, dermatitis atopica, urticaria). Altres menys frequents sén
malalties endocrinologiques (malaltia d’ Addison, malalties del tiroides), autoimmunes,
Sd.Churg-Strauss, infeccions per fongs o bacteris.

Molt menys freqlients son les causes Primaries: neoplasies sanguinies (leucemia mieloide
o limfoide, leucemia eosinofilica cronica) o d’organ solid.
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Farmacs associats a eosinofilia

Antimicrobians

Penicilines

Cefalosporines

GlucopéptidsC

Sulfamides (cotrimoxazol)

Tetraciclines (sobretot minociclina)
Quinolones (ciprofloxacino y norfloxacino)
Antituberculosos (rifampicina i etambutol)
Antimalarics

Neurologica

Antipsicotics

(cloropromazina, olanzapina)
Antidepressius

(Imipramina, desimipramina, trazodona,
triptéfano)

Anticonvulsius

(difenilhidantoina, carbamazepina,
fenobarbital, valproato)

Digestiu

Antagonistes H2 (ranitidina)

IBP Inhibidors de la bomba de protons
(omeprazol, lansoprazol)

Aminosalicilats (sulfasalazina, mesalazina)

Altres

Gastrovascular

IECA Inhibidors de I’enzim conversor de
I’angiotensina

Espironolactona

Diltiazem

Quinidina

Alfa metildopa

Antiinflamatoris i antireumatics
Antiinflamatoris no esteroideus
Sals d’or

Neoplasia
Bleomicina
Metotrexato
Procarbazina
Fludarabina

Hipoglucemiants orals “classics” (clorpropamida, tolbutamida)

Anticoagulants (heparina sodica, enoxaparina)

Hipolipemiants (colestiramina)
Hipouremiants (alopurinol)
Anestesics (halotano)
Miorelaxants (dantroleno)

Taula 1. Font: AMF 2016;12(7):398-406

El Sindrome hipereosinofilic té una incidéncia menor a 1’1% en pacients d’entre 20-50
anys 1 es tracta d’una eosinofilia major de 1.500/microL perllongada durant més de 6
mesos acompanyada de clinica de disfuncio organica, havent descartat préeviament la
preséncia de parasits, atopia o altres causes secundaries. Les lesions organiques son
sobretot cardiaques (principalment fibrosi d’endocardi), també pulmonars, cutanies i del
sistema nervios, per una inflamacio dels teixits i la reaccid a les citocines i quimiocines
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alliberades pels eosinofils. En aquest cas cal derivar a Hematologia per realitzar una
biopsia de moll d’os i un estudi citogenétic. El tractament es realitza amb corticoesteroids
i/0 imatinib segons el subtipus cel-lular.

Simptomes i signes associats a eosinofilia

Clonorquiasis, fasciola, gnastostomiasis (estadis precocos),
Onchocerca, esquistosomiasis (febre de Takayama), Trichinella,

Febre . , - S
larva migrans visceral (toxocariasis), estats inicials de
Strongyloides, ascaris, ancylostoma

Adenopaties Filarias limfatiques, oncocerca

Filarias, oncocerca, Schistosoma, Strongyloides Gnasthostoma,
Urticaria ancylostoma, Tiochinella, larva migrans visceral, LV cutania
(rara ocasid)

Hepatomegalia Schistosoma, toxocara, hidatidosis
Esplenomegalia Schistosoma

Linial: larva Strongyloides, dracunculosis, uncinariasis
Lesions cutanies Maculopapular: oncocerca
Noduls: oncocerca, cisticercosis, paragonimiasis

Anémia Trichuris/ancylostoma

Diarrea/dolor abdominal Helmintiasis, Strongyloides, Schistosoma, triquinosis
Simptomes respiratoris Helmintos, filarias, Strongyloides, toxocara
Hepatopatia/colestasis Schistosoma, ascaris, toxocara, Strongyloides
Edema migratori Loa loa, filarias limfatiques

Hematuria Schistosoma

Mialgies Triquinosis

Afectacio SNC (Sistema

L, Cisticercosis, triquinosis, Schistosoma
Nervids Central)

Afectacié ocular Oncocerca, toxocara, loa loa, cisticercosis

Taula 2. Font: AMF 2016;12(7):398-406
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Protocol del maneig en un pacient amb eosinofilia

1. ANAMNESI: preguntar sobre farmacs, contacte amb animals, viatges en els darrers
2 anys, simptomes d’atopia o clinica sistémica (limfadenopaties, erupcions, artralgies,
febre...)

2. EXPLORACIO CINICA COMPLERTA sobretot cardiaca, pulmonar, cutania i del
sistema nervios.

3. PROVES COMPLEMENTARIES
3.a) Si hi ha sospita clinica d’infecci6 parasitaria, fem una determinacié de PARASITS

EN FEMTA recollits durant 3 dies. Si s6n negatius, es pot iniciar la bateria de proves
analitiques per I’estudi d’eosinofilia:

e Serologies d’Echinoccocus granulosus (causa freqlient de quist hidatidic), Cisticercosi
(T.Soleum) i Toxocara canis.

e Repetir parasits en femta (x3) a dies alterns, i determinar parasits en orina/24h si
procedeix de zona endéemica d’Schistosoma haematobium.

e  Cultiu larvari de Strongyloides a femta o serologia.

e Gota grossa dilirna o nocturna si procedeix en zones endemiques de filaries Loa loa o
Wuchereria bancroftii, respectivament.

e Biopsia d’epidermis per cercar filaria tissular Onchocerca volvulus.

e Cerca de cisticercosi i triquinosi en proves d’imatge (Rx, ecografia, TAC) si tot I'estudi
anterior és negatiu.

3.b) Si no hi ha sospita clinica d’infeccid parasitaria, podem repetir I’hemograma en
unes setmanes per confirmar I’eosinofilia i, segons el context del pacient, ampliar
I’analitica amb: IgE, VSG, PCR, urea, creatinina, filtrat glomerular, temps protrombina,
AST, ALT, Bilirrubina, Fosfatasa alcalina, LDH, albumina, calci, sodi, potassi,
autoanticossos (ANA, ANCA, FR), ECA. Si sospitem afectacioé pulmonar, podem
realitzar una Rx torax.

4. Davant la persistencia d’eosinofilia més enlla de tres mesos sense una causa
clara, valorar derivacio a Hematologia.

5. TRACTAMENT. Dirigit a la causa. En el cas de la sospita d’infecci0 parasitaria, cal
tenir en compte que en un 40% d’eosinofilies no s’arriba a cap diagnostic etiologic. En
aquesta situacio €s raonable realitzar un tractament empiric d’ampli espectre, sobretot
en casos d’eosinofilies elevades i alta sospita de parasitosi (veure taula 2). El farmac
més usat és 1’albendazol 400mg/12h durant 3 dies.

En resum, I’eosinofilia és més freqiient del que pensem a I’AP. Es indispensable fer una
correcta anamnesi i exploracio fisica, aixi com plantejar-nos la realitzaci6 de proves
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complementaries. Si no objectivem una causa secundaria clara, caldra repetir
I’hemograma en 3 mesos i si persisteix derivar a Hematologia per estudi.

Paraules clau: eosinofilia, infeccions parasitaries, aopia, atencio primaria.
Bibliografia

e Jane Liesveld, Patrick Reagan. Eosinofilia. Hematologia i oncologia. Manual Merck.
2018.

e Hannah Sims, Wendy N Erber. BMJ 2011;342:d2670.

e Gleich GJ, Leiferman KM. The hypereosinophilic syndromes; current concepts and
treatments. Br J Haematology 2009;145:271-85.

e Raquel Hueso Ibdinez. Eosinofilia, a partir de un sintoma. AMF 2011;7(5):282286.

e Francisco José Montoya Conesa, Marta Sendra Pons. Eosinofilia. AMF 2016;12(7):398-
406

Citacio

Autores: Campillo Casado, Esther; Ballarin, Angels
Titol: Eosinofilia en 3 minuts

Revista: APSalut. Volum 7. Numero 1. Article 123
Data: 20 de gener de 2019

https://apsalut.cat/2019/01/19/eosinofilia-en-3-minuts/




