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Loiasis, una causa de eosinofilia a tener en cuenta

Loiasis, a cause of eosinophilia to consider
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Varón de 43 años de edad, natural de Senegal, que vivía en
España desde 2011, ingresado por tuberculosis pulmonar. Se
detectó eosinofilia hasta en 6 determinaciones (rango: 1.120
y 1.400 eosinófilos/mm3). Se efectuaron estudios copro-
parasitológicos en 6 muestras de heces, cultivo en heces
de Strongyloides stercoralis y serologías a Strongyloides
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stercoralis, Toxocara spp y Schistosoma mansoni, resultando
todos ellos negativos. Se buscaron microfilarias en sangre
periférica concentrada según el método de Knott y tinción
de Giemsa, visualizándose microfilarias envainadas, corres-
pondientes a Loa loa (fig. 1).

En el estudio de eosinofilia la procedencia del paciente
tiene una especial importancia 1. La infección por Loa loa

se extiende por amplias zonas de África central y su inci-
dencia es exclusiva de la zona oeste y central de África1,2.
Generalmente se trata de una infección asintomática2. El
diagnóstico puede ser clínico, basado en la observación del
adulto durante su paso por la subconjuntiva ocular, y la de
inflamaciones recurrentes de la piel y el tejido celular sub-
cutáneo, evanescentes, denominados «edema de Calabar»,
aunque habitualmente se basa en la demostración de micro-
filarias en sangre periférica obtenida al mediodía2.
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