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El eosindfilo es un granulosito pequefio derivado de la médula 6sea que se halla presente en la
sangre periférica y en los tejidos. La elevacion de los niveles de eosindéfilos puede ocurrir en una am-
plia variedad de procesos, y aunque son componentes normales de los pulmones, puede hallarse
eosinafilia pulmonar como consecuencia de diversas afecciones con etiopatogenia diferente.

El diagndstico incluye el estudio de las diversas causas de eosinofilia, en general se basa en el
hallazgo de eosincfilia en sangre periférica y/o en pulmoén. La realizacion de otros estudios depende-
ra de la sospecha diagndstica. El tratamiento especifico corregira la eosinofilia.

SUMMARY

The eosinophil is a small granulocyte derived from bone marrow that is present in peripheral blood
and tissues. The elevations of the levels of eosinophils can occur in a wide variety of processes, and
although they are normal components of the lungs, pulmonary eosinophilia can be found as a result

of various conditions whit different etiology.

The diagnostic includes the study of the various causes of eosinophilia, is generally based on the
finding of eosinophilia in peripheral blood and / or lung. The other studies will depend on the diagno-
sis suspicion. Specific treatment will correct the eosinophilia.

INTRODUCCION

Los eosinofilos representan el 1 al 3 % de
los leucocitos en sangre periférica @ si bien el
recuento de los mismos no es exacto, normal-
mente se encuentra entre 50 a 250 células/ml.

Normalmente se miden en muestras de
sangre periférica y debido a que diversas en-
fermedades pueden elevar el nimero total de
leucocitos, interesa considerar el nUmero abso-
luto mas que el porcentaje de los mismos @,

En el adulto son elaborados exclusivamente
en la médula 6sea y una vez maduros se los
puede encontrar como constituyentes normales
en diversos tejidos, particularmente en aque-
llos que tienen una interfaz de mucosa hacia el
medio ambiente, en sitios proximos al contacto
con diferentes estimulos antigénicos, ya sea en
piel, aparato respiratorio, aaparato gastrointesti-
nal y tracto genitourinario © . En estos sitios
permanecen entre 2 a 5 dias y se considera
gue por cada eosindfilo presente en circulacion
hay 300- 500 en los tejidos ©.

Histéricamente estaban implicados en la
proteccion del huésped contra los parasitos,
sin embargo, nuevas evidencias aseguran su
rol en la iniciacién y en la propagacion de di-
versas respuestas inflamatorias, en la remode-
lacion de tejidos, asi como su intervencion co-
mo moduladores de la inmunidad adaptativa,
activando directamente a las células T © 7.

Cuando los eosindfilos son activados, co-
mienza a aumentar la proliferacion a nivel me-
dular, con pasaje a la circulacion sanguinea,
adhesion a células endoteliales y llegada a los
tejidos; el proceso determina una maduracion
en la cual el eosinofilo cambia la cantidad y las
caracteristicas de los granulos citoplasmaticos
con intervencion de mudltiples citoquinas y po-
tentes mediadores, y los efectos en los tejidos

pueden ser transitorios o irreversibles produ-
ciendo dafio celular 9,

Se definen tres grados de eosinofilia perifé-
rica: leve (351 a 1.500 cél/mm®), moderada (>
1.500 a 5.000 cél/mm?), y severa (> 5.000
cél/mm?) @,

Cuando se encuentra eosindfilia en la prac-
tica clinica hay que tener presente que existen
factores fisiolégicos que pueden modificar el
nimero de eosindfilos circulantes “®. Entre
ellos se ha citado: la hora en que se realiza la
extraccion de sangre, la edad, el sexo y el em-
barazo. Influye también el uso de ciertos far-
macos. Asimismo las causas patologicas son
multiples, y pueden ser de origen alérgicas,
inmunoldgicas no alérgicas, neoplasias, altera-
ciones enddcrinas y metabdlicas, parasitarias,
y los trastornos idiopaticos ¢ 9. Ademas existe
un grupo heterogéneo de enfermedades que
tienen en comudn la presencia de infiltrados
pulmonares y eosinofilia en sangre periférica y/
0 parénquima pulmonar, y que se denomina
Eosinofilia pulmonar (EP) & 2. Toda esta
gama de posibilidades exigen al médico una
exhaustiva investigacién para arribar al dia-
gnostico y realizar el tratamiento oportuno.

El objetivo de este trabajo es realizar una
revision bibliografica de las principales causas
de eosindfilia, asi mismo de la eosinofila pul-
monar, su diagnéstico y manejo terapéutico.

MATERIAL Y METODOS

La busqueda de material cientifico se reali-
z6 consultando revistas publicadas en la web,
utilizando los buscadores Google, Yahoo, Scie-
lo, en la Biblioteca Virtual de Salud y en las si-
guientes bases de datos: LILACS, Ebsco y
Medline. Las palabras claves utilizadas fueron:
Eosindfilos. Eosinofilia. Eosinofilia pulmonar.

Revista de Posgrado de la VIa Cétedra de Medicina. N° 200 — Abril 2010 17



DESARROLLO
Al considerar la etiologia de la eosinofilia se
incluyen las siguientes causas:
-Farmacologicas
-Reacciones de hipersensibilidad mediadas
por inmunoglobulina E
-Enfermedades inmunoldgicas no alérgicas:
-Neoplasias
-Enfermedades enddcrinas- metabdlicas
-Parasitosis
-Procesos de causa desconocida

Farmacoldgicas : son multiples, por lo tanto es
esencial conocer la medicacion que recibe un
paciente con eosinofilia. Los farmacos mas im-
portantes son: Penicilinas, sulfamidas, cefalos-
porinas, glucopéptidos, tetraciclinas, quinolo-
nas, antituberculosos, nitrofurantoina, antima-
laricos, Inhibidores de la ECA, espironolactona,
diltiazem, quinidina, alfametil-dopa, antipsicoti-
cos, antidepresivos, anticonvulsivantes, antiin-
flamatorios no esteroideos, sales de oro, anta-
gonistas H2, inhibidores de la bomba de proto-
nes, aminosalicilatos, entre otros.

Reacciones de hipersensibilidad mediadas
por inmunoglobulina E : son una causa muy
frecuente de eosinofilia. Rinitis y algunas for-
mas de asma son las mas habituales, también
se incluye en este gruBEJo la aspergilosis bron-
co- pulmonar alérgica( .

Enfermedades inmunoldgicas no alérgicas
a. Enfermedades autoinmunes sistémicas:
Enfermedad de Churg- Strauss, Fascitis
eosinofilica (Sindrome de Shulman).
b. Enfermedades autoinmunes localizadas:

- Pulmonares: Neumonia eosinofilica aguda

y crénica.

- Cutaneas: Algunas formas de eccema,
Drematitis herpetiforme, Pénfigo, Penfi-
goide bulloso, Enfermedad de Kimura,
Hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia,
Sindrome de Well, Sindrome de Gleich,
Sindrome NERDS.

- Hematolégico: Anemia perniciosa.

- Digestivas: Enteritis eosinofilica, Enferme-

dad inflamatoria crénica intestinal.

- Neuroldgicas: Meningitis eosinofilica idio-

patica.

- Urolo6gicas: Cistitis eosinofilica, inicio de

hemodialisis, Inicio de didlisis peritoneal.

c. Inmunodeficiencias: Sindrome de Job, En-
fermedad de Omenn.

Neoplasias : Enfermedad de Hodgkin, leuce-
mias y linfomas, y otros tumores sélidos.

Enfermedades enddcrinas- metabdlicas: In-
suficiencia suprarrenal aguda y crénica, Embo-
lismo por cristales de colesterol @

Parasitosis: Cestodos: Echinococus (formas
larvarias); trematodos: Schistosoma y Parago-

nimus; Nematodos: Ascaris, Ancylostoma, Ne-
cator americanus, Strongyloides stercoralis,
Toxocara, Trichinella spiralis; Filarias: Wuche-
reria bancrofti, Brugia malayi, Protozoo: Enta-
moeba histolitica. Todos ellos también causan
eosinofilia pulmonar @2,

Procesos de causa desconocida:  Sindrome
hipereosinofilico idiopatico, Eosinofilia heredita-
ria, Eosinofilia idiopatica adquirida @
En relacién a la EP, la primera descripcion
lo realizod Loefller en 1936, considerando una
serie de casos caracterizados por fiebre, tos,
infiltrados radiolégicos y eosinofilia periférica.
En 1952, Reeder y Goodrich sugieren la de-
nominacién de infiltrados pulmonares con eo-
sinofilia, y Crofton y col. propusieron otra clasi-
ficacion basada en que las diferentes altera-
ciones representaban una misma afecciéon con
gravedad clinicapatologica variable. En 1969
Liebow y Carrington sugirieron el término
Neumonia eosinofilica sustituyendo a las ante-
riores denominaciones 2.
Con la introduccién del lavado broncoalveo-
lar (LBA) y otras técnicas para obtener tejido
pulmonar se ha demostrado la existencia de
muchos casos en que la eosinofilia en sangre
no se correlaciona en forma constante con la
presencia de los mismos en el pulmén, y para-
lelamente, el aumento de los eosindfilos en el
tejido ocurre sin aumento concomitante de los
niveles de los mismos en sangre, lo cual ha
ampliado la lista de las posibles causas, consti-
tuyéndose asi un grupo muy heterogéneo de
enfermedades que varia desde formas benig-
nas a malignas.
Existen varias clasificaciones de la EP pro-
puestas por diferentes autores, pero como aun
no se conoce exactamente el rol de los eosiné-
filos en cada una de las entidades, resulta difi-
cil una clasificacion con una adecuada base
cientifica®.
La primera clasificacion realizada por Crof-
ton en 1952 dividio a las EP en 5 grupos: EP
simple (Sindrome de Loefller), EP con asma,
Eosinofilia tropical, Periarteritis nodosa, EP
prolongada, posteriormente denominada Neu-
monia eosindfila crénica (NEC).
Luego, en 1996 Allen definié dos grupos de
enfermedades:
1.Aquellas en las que los eosinéfilos son
una parte integral y fundamental de la in-
flamacion y ademas son parte de la defi-
nicion de las mismas (Eosinofilias pulmo-
nares), y

2.un grupo de enfermedades que asocian
(esrloforma variable eosindéfilos aumentados

En el primer grupo se incluyen a los sin-
dromes pulmonares eosinofilicos: Desdrdenes
eosinofilicos pulmonares primarios, Neumonia
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eosinofilica aguda y cronica, Sindrome de
Chug- Strauss, Sindromes hipereosinofilicos.

En el segundo grupo se encuentran: Los
desordenes pulmonares asociados con eosino-
filia (Asma y bronquitis eosinofilica, Aspergilo-
sis broncopulmonar alérgica, Granulomatosis
broncocéntrica, FArmacos o reaccion a toxinas,
Infeccién parasitaria y no parasitaria); Enfer-
medades pulmonares asociadas con eosinofilia
(Neumonitis por sensibilidad, Fibrosis pulmonar
idiopatica, Granulomatosis pulmonar de células
de Langerhans); Neoplasias malignas asocia-
das con eosindfilia (Leucemia, Linfoma, Cancer
pulmonar, Adenocarcinoma y Carcinoma de
células escamosas en diferentes drganos); En-
fermedades sistémicas asociadas con eosinofi-
lia (Neumonia postradiacion, Artritis reumat0|-
de, Sarcoidosis, Sindrome de Sjogren)

También se ha relacionado la aparlc:lon del
sindrome pulmonar eosinofilico en pacientes
luego de un trasplante de células madre hema-
topoyéticas

Diagnostico: La historia clinica y la explora-
cion fisica son imprescindibles para determmar
las posibles causas de eosinofilia %, La reali-
zacion de un hemograma permitira |dent|f|car la
eosinofilia y conocer el grado de la misma ©.
Aunque la eosinofilia sanguinea no asegura
una afectacion pulmonar, al igual que la afec-
tacion pulmonar no siempre se acompafia de
eosinofilia, la determinacién de los eosindfilos
en sangre es fundamental y es preferible me-
dirlas en valores absolutos. Es util tener pre-
sente que los eosindfilos periféricos y tisulares
de los pacientes que poseen patologias que
cursan con eosinofilia, presentan ciertas dife-
rencias si se comparan con los de los sujetos
sanos ©

Otras determinaciones séricas que incluya
evaluacion hepatica, renal y muscular, como
también una radiografia de térax, sedimento de
orina y un estudio coproparasnolo%lco depen-
deran de la sospecha dlagnostlca

Evidentemente al investigar la causa de la
eosinofilia debe contemplarse la zona geogra-
fica de la cual procede el paciente, saneamien-
to ambiental de la zona de residencia, caracte-
risticas climéticas, habitos alimentarios, cos-
tumbres, existencia de animales domésticos,
todo ello orientard a la posibilidad de una cau-
sa parasitaria ® La migraciéon de larvas de
nematodos por el organismo desencadena
habitualmente eosinofilias muy elevadas debi-
do a que el parasito guarda una estrecha rela-
cién con los tejidos del huesped

Las infecciones parasitarias son mucho mas
frecuentes en pacientes procedentes de regio-
nes tropicales o que hayan viajado a las mis-
mas, en este contexto es casi exclusivo de las
infecciones por helmintos ®. La eosinofilia esta
asociada especificamente a la invasiéon y mi-

gracion de los parasitos por los tejidos, siendo
el grado de eosinofilia periférica proPorcmnaI a
la extension de la invasion tisular “. Pueden
originar infiltracion pulmonar, con marcada difi-
cultad respiratoria debido al espasmo bronco-
alveolar como respuesta a la invasidn parasita-
ria, el cuadro pulmonar inflamatorio es transito-
rio, con respuesta alérgica local que explica y
exige para su diagnéstico, una intensa eosino-
filia periférica **

La eosindfilia de causa farmacologica es
probablemente la causa mas frecuente en lu-
gares donde la exposicion a los parasitos es
poco comun. La presencia de infiltrados pul-
monares y eosinofilia periférica han sido aso-
gi%()jos a los AINE, sulfamidas y nitrofurantoina

La presencia de datos localizadores orienta-
ra a la realizacion de los estudios complemen-
tarios pertinentes @ la realizacion del lavado
broncoalveolar (LBA) mediante broncoscopla
sera de gran utilidad para confirmar la EP (
debido a que no siempre se hallara en forma
concomitante una eosinofilia perlferlca . La
eosinofiia en el LBA esta definida por el
hallazgo de mas del 5 % y se considera eosi-
nofilia severa cuando supera el 25 %.

La biopsia de pulmén se realizara en aque-
llos casos en que se deba descartar la presen-
cia de infeccibn o de neoplasia, o bien para
hacer el diagndstico diferencial con otras en-
fermedades intersticiales, para confirmar el
Sindrome de Chug- Strauss *”, y en los casos
de neumonia donde no se conoce la causa “°.

Tratamiento : La mejor forma de corregir una
eosinofilia es el tratamiento etiolégico. En la
eosinofilia ocasionada por farmacos la supre-
sion del mismo corrige la eosinofilia 9.

En el caso de las parasitosis es preferible
remitirlos a centros de referencia con mayor
experiencia y capacidad diagnostica antes de
iniciar un tratamiento empirico (4

En las eosinofilias relacionadas con fené-
menos inmunes los corticosteriodes constitu-
yen el farmaco habitual. El manejo de la eosi-
nofilia idiopatica dependera de la presencia o
no de compromiso visceral ©

CONCLUSION

Las causas de eosinofilia periférica como de
la eosinofilia pulmonar son muy diversas y
comprenden una amplia gama de enfermeda-
des. Investigar la causa es un desafio para el
médico y debe ser realizado en forma ordena-
da. Una historia clinica que incluya el estudio
de los factores epidemiolégicos, la exposicién
a toxicos (farmacos, drogas, tabaquismo),
historia de asma y atopia acompafnada de las
pruebas diagndsticas pertinentes permitiran
efectuar el diagndstico correcto y el tratamiento
apropiado.
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