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347/2600 - EOSINOFILIA, (HASTA DONDE LLEGAR?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios natural de Ecuador, inmigracion a Espafia en el 2000. No alergias
medi camentosas conocidas ni habitos toxicos. Antecedentes personales. Hipotiroidismo subclinico en
tratamiento con levotiroxina, dispepsia de repeticion. Presenta eosinofilia aislada (3,5 x 109/L) en 2003 que
se estudiay sigue con analiticas anuales (con valores oscilantes) y con coproparasitos negativos, sin sintomas
respiratorios ni prurito ni lesiones cutaneas. Viajé a Ecuador en 2009 y 2010. En 2010 tuvo coproparésito
positivo para Strongyloides stercolaris que se trato con albendazol 400 mg/d 3 dias, normalizando la
eosinofiliaalos 4 meses. En 2011 recidivalaeosinofiliay en 2015 se derivd a hematol ogia que extendio el
estudio sin hallar la causa. En (ltima analitica solicitada por astenia presenta una eosinofiliadel 1,5 x 109/L y
el Servicio de Laboratorio afadié 1gG Strongyloides stercolaris, resultando positiva.

Exploraciony pruebas complementarias. Helicobater pylori negativizado con tratamiento, estudio de
celiaquia, phadiatop y serologias VIH/VHC/VHB negativos, proteinograma normal. Ecografia abdominal,
fibrogastroscopiay colonoscopia normales

Orientacion diagnostica: Eosinofilia por Strongyloides stercolaris.

Diagnostico diferencial: Asma, rinoconjuntivitis, farmacos, neoplasias (linfoma de Hodgkin, colon,
estbmago), parasitosis (anisakis, toxocara, trichinella).

Comentario final: Ante una eosinofilia en persona procedente de L atinoamérica deberiamos solicitar
serologia de Strongyloides stercolarisy si es positiva realizar tratamiento con ivermectina, aungue la
coproparasitologia sea negativa (esto sucede en el 70% de las ocasiones). La reaparicion de eosinofilia
después del tratamiento con albendazol, hace pensar en un fracaso terapéutico, siendo de segunda eleccién
por su menor tasa de curacion. Una normalizacion eosinofilica tras 6 meses de tratamiento no seria suficiente
para monitorizar larespuesta al tratamiento, deberiamos observar una disminucion detitulosde IgG en la
serologia. Si persiste laeosinofilia, valorar cumplimiento terapéutico, viajes a zonas endémicas o posibles
serologias cruzadas. Esimportante tratar al paciente infectado sobre todo ante recuentos > 1,5 x 109/L por e
daro tisular. Hay riesgo de hiperinfeccion si toma inmunosupresores o glucocorticoides.
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