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Resumen

Objetivos: El sindrome hipereosinofilico (HES) es un trastorno infrecuente caracterizado por hipereosinofilia
(eosindfilos > 1.500/&mu;L) y dafio en tegjidos y 6rganos diana en ausencia de otra causa. En sistema
nervioso puede causar encefal opatia, neuropatias periféricas o ictus isquémicos bien por toxicidad endotelial
eosinofilica o0 embolismos secundarios a disfuncion cardiaca progresando rapidamente haciaun fallo
multiorganico sin un tratamiento adecuado.

Material y métodos. Revision de laliteraturay descripcién de dos casos diagnosticados en un centro de
referencia en 2022.

Resultados: Identificamos dos casos de 70 y 66 afios respectivamente, ingresando la primera con clinica
digestiva, miocarditis con hipocinesialeve inferolateral, hipereosinofiliay encefalopatia sin otra clinica
neurol 6gica asociada. El segundo se encontraba en estudio por eosinofiliay lesiones dermatol 6gicas
ingresando con sospecha de ictus isquémico agudo de circulacion posterior. En ambosla TC craneal inicial
con secuencias vasculares fue normal mostrando 1a RM craneal lesiones isquémicas infray supratentoriales
bihemisféricas agudas. La RM cardiaca del segundo caso mostré minima fibrosis endomiocérdica. En ambos
lainstauracion precoz de altas dosis de glucocorticoides endovenosos redujo significativamente su
sintomatologiay los niveles de eosinofilos. Al segundo se afladié imatinib al detectarse unavariante

miel oproliferativa asociada a mutacion FIP1L1-PDGFRA. Sin recurrencias durante 1,5 afios de seguimiento
(mRs 0-1).

Conclusion: El HES representa una etiol ogia inhabitual en el ictus isguémico agudo atener en cuentaen
pacientes con afectacion de otros 6rganos. Una rapida instauracion de glucocorticoides (imatinib de
detectarse la mutaciéon FIP1L1-PDGFRA) podriafrenar la progresion y llevar ala completa resolucion de los
sintomas.
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