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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La eosinofilia es frecuente en viajeros e inmigrantes, siendo las helmintosis su principal etiologia. El valor
Recibido el 27 de octubre de 2016 predictivo positivo de la eosinofilia para una infeccién parasitaria es bajo en viajeros. La eosinofilia puede
Aceptado el 28 de octubre de 2016 ser un hallazgo incidental o sintomatico, y constituye un reto clinico debido a la baja sensibilidad y especi-

On-line el 22 de noviembre de 2016 ficidad de las técnicas parasitoldgicas directas e indirectas, respectivamente. Requiere una aproximacion

estructurada basada en areas geograficas, riesgos de exposicion ambientales y conductuales, y sintomas
asociados. La evaluacién inicial debe incluir anamnesis y exploracion fisica dirigidas, analitica basica,
examen coproparasitolégico completo y serologia de Strongyloides stercoralis, complementada con otras
pruebas segiin procedencia y sospecha clinica. El tratamiento empirico con albendazol y/o ivermectina
(mads praziquantel si hay riesgo de esquistosomiasis) es una opcién en eosinofilias persistentes no filiadas
tras estudio, y en personas en las que la evaluacién inicial o el seguimiento no se puedan asegurar. En
pacientes con riesgo de estrongiloidosis candidatos a inmunodepresién farmacolégica esta indicado el
cribado y tratamiento previo para prevenir el sindrome de hiperinfestacion.
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ABSTRACT

Keywords: Eosinophilia is a common finding in international travelers and immigrants, being an helmintic infection
Eosinophilia its main etiology. The positive predictive value of eosinophilia for an helmintosis is low in travellers.
International travelers Eosinophilia may be an incidental finding, or symptomatic, and it represents a clinical challenge due to
Immigrants the low sensitivity and specificity of direct and indirect parasitological diagnostic tests, respectively. It
requires a structured approach based on geographical areas, environmental exposures and behavioral
risks, and associated symptoms. The initial assessment should include a comprehensive and tailored
anamnesis and physical examination, basic laboratory tests, a complete parasitological examination of
stool samples and a Strongyloides stercoralis serology, supplemented with other explorations guided by
epidemiological and clinical suspicion. Empiric treatment with albendazole and/or ivermectin (plus pra-
ziquantel if risk of schistosomiasis) is an option for unidentified persistent eosinophilia after study, and
in persons in whom a proper assessment or follow-up can not be assured. In patients at risk for estron-
giloidosis who are candidates for immunosuppressive therapies, it is indicated a prior screening and
treatment to prevent a future hyperinfestation syndrome.
© 2016 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica. All rights reserved.

Introduccion y se clasifica como leve (500-999/1), moderada (1.000-2.999/.1) o
intensa (> 3.000/p.1), reservandose el término hipereosinofilia para
cifras > 1.500 eosinéfilos/ul, que, si son mantenidas, conllevan un
potencial dafio tisular asociado’. El adjetivo importada hace refe-
rencia a que su causa fue adquirida en otro pais distinto al que se
detecta o se diagnostica. Las causas de eosinofilia son miltiples,
Tmrpara correspondencia, tanto primarias (o clonales) como secundarias (o reactivas, mas

Correo electrénico: eliascanas@gmail.com (E. Cafias Garcia-Otero). frecuentes)> (tabla 1). En este articulo revisaremos la eosinofilia

Se considera eosinofilia el aumento de los leucocitos eosinéfi-
los en sangre periférica > 500/l (o > 5% del total de leucocitos),
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Tabla 1
Causas de eosinofilia en sangre periférica

Eosinofilias secundarias (reactivas)
Infecciones
Parasitosis (fundamentalmente helmintosis)
Otras: coccidioidomicosis, HIV, HTLV-1, TBC, lepra, escarlatina

Atépicas/alérgicas
Dermatitis atépica
Asma
Rinitis alérgica
Aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA)

Reacciones a medicamentos
Antibiéticos: penicilinas, cefalosporinas, fluoroquinolonas, tetraciclinas, nitrofurantoina, metronidazol
Sulfonamidas/sulfonas: dapsona, sulfasalazina, trimetoprim-sulfametoxazol
Antirretrovirales: abacavir, nevirapina
Antipaliidicos: sulfadoxina-pirimetanina (Fansidar®), cloroquina
Antiepilépticos: fenitoina, fenobarbital, carbamazepina, valproato, lamotrigina
Antidepresivos: amitriptilina, fluoxetina
Antiinflamatorios: AAS, piroxicam, ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco, colchicina
Antihipertensivos: hidroclortiacida, bloqueadores beta, IECA
Otros: alopurinol, ranitidina, ciclosporina A

Enfermedades reumatolégicas e inmunolégicas
Enfermedad de Churg-Strauss (eosinophilic granulomatosis with polyangyitis (EPGA)
Otras enfermedades autoinmunes (enfermedad de Wegener, artritis reumatoide, LES. . .)
Sinovitis idiopdtica eosinofilica
Fascitis difusa con eosinofilia
Miositis eosinofilica
Sindrome eosinofilia-mialgia
Sindrome de hiperIgE
Enfermedad por IgG-4
Sindrome de Ommen
Sindrome de Gleich (angioedema episédico y esosinofilia)

Enfermedades inmunolégicas con afectacion predominante de érgano
Enfermedades gastrointestinales eosinofilicas
Esofagitis eosinofilica
Gastritis eosinofilica
Gastroenteritis eosinofilica
Colitis eosinofilica
Otras: enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal
Neumondia eosinofilica idiopdtica (aguda o crénica)
Meningitis eosinofilica idiopdtica
Miocarditis eosinofilica
Cistitis eosinofilica
Cutdneas: dermatitis herpetiforme, pénfigo, penfigoide ampolloso, enfermedad de Kimura, hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia, sindrome de Wells, sindrome NERDS. . .

Neoplasias no mieloides
Linfomas (especialmente enfermedad de Hodgkin y linfomas de células T)
Otros: leucemia linfobldstica aguda, adenocarcinomas, carcinomas de células escamosas®

Enfermedades endocrinometabélicas
Insuficiencia suprarrenal
Embolismos de colesterol

Otras
Sarcoidosis
Anemia perniciosa
Enfermedad de injerto contra huésped, rechazo del injerto
Irradiacién
Intoxicacion por metales pesados

Eosinofilias primarias (clonales)
Leucemia mieloide aguda
Neoplasias mieloproliferativas
Sindrome mielodispldsico (SMD)
Formas mieloproliferativas de HES (con anomalias de los genes PDGFRA, PDGFRB, FGFR1).
Formas linfoproliferativas de HES (poblaciones aberrantes de células T, las mds frecuentes CD3-/CD4+)
Sindrome hipereosinofilico idiopdtico (HES)

Fuente: adaptado de Pérez-Arellano et al.?, Curtis y Ogbogu® y Gotlib*.
3 Fundamentalmente descrita en neoplasias de células grandes no queratinizadas de cuello, carcinomas indiferenciados de células grandes de pulmén; carcinomas
epidermoides de pene, vagina, piel y nasofaringe; adenocarcinomas de estémago, colon y endometrio, y carcinoma transicional de vejiga.

importada en viajeros intercontinentales con estancias iguales o Epidemiologia de la eosinofilia importada
inferiores a 3 semanas (de ahora en adelante, «viajeros») e inmi-
grantes, particularmente su epidemiologia, etiologia, fisiopatologia La prevalencia de eosinofilia importada oscila sobre el 8-10% de

y las bases del diagnéstico y del tratamiento. los viajeros® y el 12-53% de inmigrantes y refugiados®. A diferencia
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de la poblacién general de los paises desarrollados, las parasitosis
(y especialmente las helmintosis) constituyen la principal etiologia
de la eosinofilia importada.

En la poblaciéon general, la eosinofilia per se tiene un valor
predictivo positivo (VPP) bajo para la existencia de una parasi-
tosis subyacente. Como otros biomarcadores, su VPP aumenta en
poblaciones con probabilidad pre-test elevada de padecer una para-
sitosis, como en viajeros e inmigrantes, donde la deteccién de una
eosinofilia (sobre todo si es de reciente aparicién) sugiere una hel-
mintosis, sin olvidar por ello otras etiologias no infecciosas’.

No obstante, en viajeros e inmigrantes no toda eosinofilia es
debida a una parasitosis subyacente. En viajeros, el VPP de la eosi-
nofilia como marcador de parasitosis es bajo (14-20%)%° y la
rentabilidad diagnéstica de su estudio etiolégico suele ser inferior
al 50%8. Adicionalmente, su ausencia tampoco permite descartarla,
debido a la existencia de un elevado niimero de falsos negativos: en
muchas helmintosis la eosinofilia es intermitente, y los métodos de
diagnéstico parasitolégico poseenimportantes limitaciones de sen-
sibilidad y especificidad. Por el contrario, en inmigrantes el VPP de
la eosinofilia como biomarcador de infeccién parasitaria es superior
(28-65%)'9-13, al presentar una mayor prevalencia de eosinofilia
importada y parasitosis subyacentes (es decir, una mayor probabi-
lidad pre-test) debido a una exposicién mas prolongada, una carga
parasitaria potencialmente mas elevada y una mayor frecuencia de
helmintosis crénicas (Strongyloides stercoralis, Schistosoma spp. y
filariosis). El valor de la elevacion de la IgE en suelo como biomar-
cador de parasitosis es controvertido!314, En la tabla 2 se muestran
las principales diferencias entre la eosinofilia importada del viajero
y la del inmigrante.

Etiologia de la eosinofilia importada

La etiologia mas frecuente de eosinofilia importada son las hel-
mintosis, y dentro de ellas, las tisulares, las hematicas y aquellas
con fase de migracion larvaria. Las infecciones por helmintos intes-
tinales y por cestodos tisulares (p.ej., hidatidosis o cisticercosis),
algunas prototozoosis (Cystoisospora belli, previamente Isospora
belli, Dientamoeba fragilis y Sarcocystis spp.), micosis endémicas
(Coccidiodes spp. y Paracoccidioides brasiliensis) y ectoparasitosis
(p.ej., sarna y miosis) son otras causas de eosinofilia importada,
aunque menos comunes y frecuentemente transitorias y/o de grado
leve. En las diversas series clinicas de casos publicadas de eosi-
nofilia importada en viajeros®!>"1°, inmigrantes!?-1320-22 ¢ en
poblaciones mixtas23, los principales helmintos detectados son,
en diferente orden de frecuencia, geohelmintos (Ascaris spp., Tri-
churis trichiura y uncinarias: Ancylostoma duodenale y Necator
americanus), S. stercoralis, Schistosoma spp. (siendo Schistosoma hae-
matobium el mas frecuente), y en pacientes que hayan viajado o
procedan de Africa subsahariana, las filariosis (la loaosis en viaje-
ros y las infecciones por Mansonella perstans y Onchocerca volvulus
en inmigrantes).

Las campafas de tratamiento «en masa» o poblacionales
en areas endémicas frente a geohelmintos, filariosis linfaticas,
oncocercosis y esquistosomiasis, integradas en programas de con-
trol especificos??, estin cambiando continuamente el escenario
epidemiolégico®® y clinico. A modo de ejemplo, el nimero de
casos de oncocercosis diagnosticados anualmente en una unidad de
medicina tropical de referencia espafiola experimenté un descenso
significativo entre 1990-200526,

Fisiopatologia de la eosinofilia importada

Muchas de las controversias y areas de incertidumbre en la
eosinofilia importada derivan de su fisiopatologia, cuyo conoci-
miento es incompleto. Los eosinéfilos son células multifuncionales
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Tabla 2
Eosinofilia importada: diferencias entre viajeros e inmigrantes?®
Viajeros” Inmigrantes®
Prevalencia de Baja (8-10%) Media-alta
eosinofilia (12-53%)
VPP de la eosinofilia Bajo (14-20%) Medio-alto
para una helmintosis (28-65%)

subyacente
Rentabilidad etioldgica

diagndstica del

estudio diagnéstico
Otras etiologias no

parasitarias
Poliparasitacién
Patogenia

Presentacion clinica

Hipereosinofilia
(>1.500/p1)

Etiologias mas
frecuentes

Entidades clinicas
«propias»®

Aspectos clave de la
anamnesis

Eosinofilia
asintomatica

Evaluacién evolutiva

Baja (< 50%)

Frecuentes (5-13%)

Infrecuente (< 10%)
No contacto
inmunolégico
previo

Bajos in6culos
parasitarios
Reacciones de
hipersensibilidad
frecuentes

Frecuentemente
sintomdtica
(65-80%)
Ocasional
Sindromes

de invasion
helmintica masiva“
(sindrome de
Loeffler, sindrome
de Katayama)
Geohelmintosis
Esquistosomiasis
(si riesgo
epidemiolégico)

Sindromes de
invasion
helmintica masiva?¢
(sindrome de
Loeffler, sindrome
de Katayama)
Larva cutanea
migrans (LCM)
Edema de Calabar

Fechas del viaje
(periodos
pre-patentes y de
incubacién)
Areas visitadas
Exposiciones de
riesgo

Sintomas

Puede desaparecer
espontaneamente
en 3-6 meses

Generalmente
posible

Media-alta (< 50%)

Infrecuentes (< 5%)

Frecuente (20-25%)
Contacto
inmunolégico
previo

Altos in6culos
parasitarios
Reacciones de
hipersensibilidad
infrecuentes
(«tolerancia»)
Frecuentemente
asintomadtica

(> 50%)

Frecuente (10-20%)
Filariosis,
poliparasitaciéon

Geohelmintosis
Strongyloides
stercoralis
Esquistosomiasis
Filariosis
(subsaharianos)
Filariosis y
esquistosomiasis
crénicas o
complicadas
Sindrome de
hiperinfestacién
por Strongyloides
stercoralis
Eosinofilia
pulmonar tropical
(EPT)

Area geografica
de origeny de
residencia

Ruta migratoria
Tiempo de estancia
en el pais

de acogida

Nunca es «<normal»
Siempre requiere
un estudio
etiol6gico
Habitualmente
dificil

VPP: valor predictivo positivo.

3 Porcentajes extraidos de diferentes series clinicas de casos.

b Viajeros internacionales de corta estancia (estancia <3 semanas).

¢ Inmigrantes, refugiados y, cominmente, expatriados de larga estancia o viajeros
frecuentes. La poblacién de inmigrantes que vuelven transitoriamente a sus paises
de origen (VFRs en sus siglas en inglés) comparten caracteristicas de ambos grupos
(viajeros e inmigrantes).

d Puede aparecer en nifios inmigrantes.

¢ «Propias» no significa exclusivas, pueden aparecer en ambos grupos, pero son
mads frecuentes en uno de ellos.
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Tabla 3
Eosinofilia importada: caracteristicas, periodos pre-patentes y de incubacién
Pico maximo de Duracién/frecuencia/intensidad Periodo Periodo Periodo de
eosinofilia (dias) de la eosinofilia pre-patente pre-patente incubacién
(microscopia) (serologia)
Nematodos intestinales™
Ascaris 20 dias 2-3 meses 60-90 dias - 1-2 semanas
lumbricoides Inicial (sindrome de Loeffler) (+++) (sindrome de
Posteriormente leve (+) Loeffler)
Trichuris trichiura 25 dias Leve (+) 20-120 dias - 4-8 semanas
Uncinarias 80 dias Meses 40 dias - 1-2 semanas
(Ancylostoma Frecuente (70-90%) (sindrome
duodenale, Inicial (sindrome de Loeffler) (+++) de Loeffler)
Necator Posteriormente (+/++)
americanus)
Oxiuros 20 dias + Leve (+) 20 dias - 2-6 semanas
(Enterobius oscilaciones
vermicularis)
Strongyloides 40 dias + Afios, fluctuante 25 dias (larvas) 4-6 semanas 1-2 semanas
stercoralis oscilaciones Frecuente (40-95%) (sindrome
Formas crénicas (+) de Loeffler)
Inicial (sindrome de Loeffler),
ciclos de autoinfestacion (+++)
Ausente en sindrome
de hiperinfestacién
Anisakis spp., Variable (10-50%) - - 2 h-5 dias
Pseudoterranova Leve (+)
spp.
Filarias*
Filarias linfaticas 20 dias Afios 3-12 meses 1-16 meses
Fases iniciales (++) Whb: 7-8 meses;
EPT (+++) Bm: 2 meses
Onchocerca Anos 3-12 meses - 8-20 meses
volvulus Frecuente (70%)
(++)
Loa-loa 20 dias Afos - 6 meses-6 afios
Frecuente (50-90%) 5 meses
(+++)
Dirofilaria spp. Variable, < 10%
Otros trematodos
Trichinella spp. 20 dias Afos - 2-10 semanas 7-30 dias (fase
Frecuente (90%) digestiva)
Fases iniciales (+++) 2-6 semanas (fase
visceral)
Toxocara spp. 20-30 dias Afios, fluctuante - 12 meses
Frecuente (70-90%) (2 semanas-afios)
Fase inicial (+++)
Gnathostoma spp. Afios, fluctuante - 1-30 dias
Frecuente (50-70%)
Fase inicial (+++)
Capillaria Afos - 3-4 semanas
hepatica Frecuente (85%)
Ancylostoma spp. Infrecuente (10-20%) - -
(LCM)
Angiostrongylus Meses 1-3 semanas 1 dia-3 meses
cantonensis Frecuente

Trematodos no segmentados™

Fasciola spp.

Clonorquis
sinensis
Opistorchis spp.

Paragonimus spp.

Schistosoma spp.

90 dias

> 5 semanas

1-2 meses tras

inicio de clinica

60 dias

Fases iniciales (++)

Afios, oscilante
Frecuente (90%)

Fase inicial (+++)
Posteriormente (+)
Afios

10-40%

Fase inicial (+++)
Posteriormente (+)
Afios

Frecuente (65%)

Fase inicial (+++)
Posteriormente (+)
Afos

Frecuente (> 50%)
Sindrome de Katayama (+++)
Fase cronica (+)
Ausente en sindrome de
hiperinfestacién

90-120 dias 2-4 semanas
120 dias -
60-90 dias -
60 dias 4-6 semanas

Aguda: 2-5 meses
Crénica: > 6 meses

2-4 semanas

Dias-3 semanas

Horas (dermatitis)
2-6 semanas
(Katayama)
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Tabla 3
(continuacion)
Pico maximo de Duracién/frecuencia/intensidad Periodo Periodo Periodo de
eosinofilia (dias) de la eosinofilia pre-patente pre-patente incubacién
(microscopia) (serologia)
Trematodos segmentados (cestodos)*
Tenia spp. 60 dias 3-4 meses 90 dias - 8-14 semanas
++ (hasta expulsion de proglétides)
Posteriormente (+)
Diphylobotrium 40 dias Inconstante 15 dias - 4-6 semanas
spp.
Cisticercosis Infrecuente en fase tardia (< 15%) - > 1 afio
Leve (+), salvo en casos de
meningitis
Equinococosis Infrecuente (< 15%) - Meses-afios
Leve (+), salvo en quistes miltiples
(++) o fisuracién quistica (+++)
Protozoos*
Cystoisospora 50%, leve (+) -
belli
Sarcocystis spp. Tras inicio de la (++) (fase aguda muscular) - 2-8 semanas
clinica
Micosis endémicas™
Coccidiodes spp. 25-30% 2-3 semanas 7-21 dias
Paracoccidioides - - 1 mes-afios
brasiliensis
Ectopardsitos*
Sarna Frecuente - 2-6 semanas
++
Miasis Infrecuente -

++

Bm: Brugia malayi; EPT: eosinofilia pulmonar tropical; LCM: larva cutanea migrans; Wb: Wuchereria bancroftii.

Intensidad de la eosinofilia:
(+): 450-1.000/pul.

(++): 1.000-3.000/ 1.
(+++): > 3.000/pl.

Fuente: adaptado de Ehrhardt y Gerd'4, Meltzer et al.'?, Bourée®’, Anane®', Leder y Weller*>, Checkley et al.>® y O’Connell y Nutman®’.

* «Subgrupos» de etiologias (helmintos, protozoos, ectoparasitos u hongos).

predominantemente tisulares (especialmente abundantes en la
mucosa gastrointestinal) que participan en la respuesta inmune
innata y en las respuestas inmunolégicas adaptativas tipo Thl
y Th2, siendo esta Gltima la primordial frente a helmintosis y
reacciones alérgicas. La activacion de los eosindfilos resulta en
su triple funcién como células citotéxicas (mediante la liberacién
de las proteinas basicas contenidas en sus granulos inducida por
la IL-5 e IgE, el principal mecanismo de defensa antiparasitario),
pro-inflamatorias (ampliando la cascada inflamatoria a través del
reclutamiento de otras células) e inmunomoduladoras (con capa-
cidad de orientar la respuesta inmunolégica adaptativa hacia un
perfil Th1 o Th2)?7-29,

En la hipereosinofilia (> 1.500 eosinéfilos/j.l) persistente, inde-
pendientemente de su caracter primario (clonal) o secundario
(reactivo), la activacién de los eosinéfilos puede resultar lesiva para
los propios tejidos del huésped, especialmente a nivel cardiaco
(fibrosis endomiocardica y miocarditis eosinofilica) pero también
en piel, tracto gastrointestinal, pulmones y sistema nervioso'.

El grado y la expresividad clinica de la eosinofilia parasitaria
dependen de varios factores: 1)la existencia o no de inmuni-
dad previa en el huésped (la mayoria de viajeros suelen ser
«inmunolégicamente virgenes», resultando en una eosinofilia mas
intensa y sintomatica, mientras que en inmigrantes esta es, con
frecuencia, asintomatica); 2)la carga parasitaria y la duracién de
la infeccién (generalmente mas elevadas y prolongadas en inmi-
grantes, siendo frecuentes en ellos las co-infecciones multiples o
poliparasitaciones); 3) el ciclo biolégico de cada parasito, que deter-
mina los diferentes tipos de cinéticas o curvas temporales de la
eosinofilia parasitaria®®3', tal como se muestran en la figura 1y en
la tabla 3) las interacciones inmunolégicas parasito-hospedador.

La intensidad aislada de la eosinofilia rara vez se correlaciona u
orienta hacia su etiologia, excepto en cifras extremas. La inten-
sidad de la eosinofilia tiende a ser mas elevada en los pacientes
poliparasitados'! 1317 y en aquellos con filariosis frente a los infec-
tados por geohelmintos o Schistosoma spp.!%'1.

Por tGltimo, lainmunomodulacién inducida por helmintos puede
resultar no solo beneficiosa para el propio parasito (mediante meca-
nismos de evasién inmune)>?, sino protectora para el huésped frente
a respuestas alérgicas y autoinmunes (hipétesis higiénica)?334,

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de las mdltiples causas de la eosino-
filiaimportada son extraordinariamente variadas y pueden afectar
atodos los 6rganos y sistemas. En la tabla 3 se muestran las caracte-
risticas de la eosinofilia importada y los periodos pre-patente y de
incubacién de las principales etiologias implicadas, de gran utilidad
diagnéstica, y en la tabla 4, sus principales presentaciones clinicas
seglin etiologia. Algunas de ellas requieren un breve comentario
mas detallado.

Los denominados sindromes de invasién helmintica masiva’ son
cuadros clinicos agudos originados por la liberacién masiva de anti-
genos parasitarios en la fase de migracién larvaria tisular capaces
de inducir una reaccién de hipersensibilidad tipo1 en el huésped
potencialmente grave. Los 2 ejemplos clasicos son el sindrome de
Loeffler3#3# (por geohelmintos con migracién larvaria transpul-
monar, como Ascaris spp. y uncinarias, y, en menor medida, por
S.stercoralis), y 1a esquistosomiasis aguda (sindrome, enfermedad o
fiebre de Katayama)®7-3°. Otros son la fase aguda de las infeccio-
nes por trematodos biliares o por filarias linfaticas, o de algunos



Tabla 4

Principales presentaciones clinicas de la eosinofilia importada segiin etiologia

Digestiva

Pulmonar

Cutdnea/muscular

Ocular Genitourinaria Otras

Nematodos intestinales®

Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura®

Uncinarias
(Ancylostoma
duodenale,
Necator
americanus)

Trichostrongylus
spp.

Oxiuros (Enterobius
vermicularis)><

Strongyloides
stercoralis®

Capillaria
philippinensis®

Anisakis spp.,
Pseudoterranova
spp.

Filarias linfdticas®
Wauchereria
bancrofti

Brugia malayi,
Brugia timori

Filarias cutdneas®
Loa-loa

Onchocerca volvulus

Dolor abdominal,
diarrea,
obstruccién
intestinal o biliar,
apendicitis

Diarrea/disenteria
Prolapso rectal
(nifios)

Ndauseas, vomitos,
dolor abdominal,
diarreas

Diarrea, dolor
abdominal

Prurito anal,
diarrea, dolor
abdominal, pérdida
de peso, apendicitis
Diarrea, distension,
dolor abdominal,
sindrome de
hiperinfestacién®

Diarrea crénica,
malabsorciéon
Vémitos,
epigastralgia,
dolor abdominal,
tumoracién de
ileon o intestino
delgado

Sibilancias, tos
seca, infiltrados Rx
fugaces

(sindrome de
Loeffler, causa mas
frecuente)

Sibilancias, tos
seca, infiltrados Rx
fugaces (sindrome
de Loeffler)

Sibilancias, tos
seca, infiltrados Rx
fugaces (sindrome
de Loeffler),
sindrome de
hiperinfestacién®

Sibilancias, tos
seca, disnea,
infiltrado Rx
intersticial (EPT)
Sibilancias, tos
seca, disnea,
infiltrado Rx
intersticial (EPT)

Urticaria (sindrome

de Loeffler)

Prurito transitorio,
rash
maculopapular,
lesién serpiginosa

Larva currens
(lesién serpiginosa
de rapido avance,
perianal o
abdominal)

Linfadenitis,
celulitis, linfedema,
elefantiasis

Linfadenitis,
celulitis, linfedema,
elefantiasis

Edema migratorio
(edema de Calabar)
Nédulos duros
(oncocercomas),
prurito, linfedema
unilateral,
oncodermatitis
croénica (papular,
piel de leopardo,
atrofia, swoda. . .)

Fiebre (sindrome
de Loeffler)
Expulsién de
vermes por nariz,
boca o vémito

Anemia
ferropénica (nifios)

Fiebre (sindrome
de Loeffler)
Anemia
ferropénica

Vaginitis, expulsién
vaginal de vermes;
vermes en canal o
margenes del ano
Fiebre (sindrome
de Loeffler)

SRIS (sindrome de
hiperinfestacién)®
Prurito anal

Urticaria,
angioedema,
anafilaxia (rara)

Quiluria, edema Fiebre (EPT,
escrotal o linfadenitis,
elefantiasis celulitis)
Quiluria, edema Fiebre (EPT,
escrotal o linfadenitis,
elefantiasis celulitis)

Macrofilaria

subconjuntival

Queratitis «Ingles colgantes»

puntiforme o (atrofia y linfangitis

esclerosante, de repetici6én)

uveitis anterior

(iridociclitis),

corioretinitis,

lesién nervio 6ptico
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Tabla 4
(continuacion)

Digestiva Pulmonar Cutdnea/muscular Neurolégica Ocular Otras

Dracunculus Vesicula por la que

medinensis emerge el gusano
adulto; cordén
subcutdneo
indurado (piernas)

Otras filarias®

Mansonella Similar a

streptocerca Onchocerca volvulus

Mansonella perstans Asintomatica/Prurito, Pericarditis (rara)

edema de Calabar

Mansonella ozzardi Asintomatica/Urticaria,

artralgias
Dirofilaria spp. Nédulo pulmonar Nédulo o edema Migracién
(Dirofilaria immitis) migratorio subconjuntival,
subcuténeo, nédulo
frecuentemente subconjuntival
periocular o palpebral
(Dirofilaria repens) (Dirofilaria repens)

Otros nematodos?

Trichinella spp. Fase intestinal Fase muscular o Meningoencefalitis Edema Fiebre
(inicial): dolor sistémica: mialgias periorbitario, 1 CPK, LDH, IgE
abdominal, y debilidad hemorragia Miocarditis,
vomitos, diarrea, muscular, edema subconjuntival, alteraciones de la
disfagia periorbitario, coriorretinitis conduccién

urticaria/exantema y hemorragias Hipoalbuminemia
retinianas

Toxocara spp. Dolor abdominal, Sibilancias, tos, Lesiones Meningoencefalitis Humor acuoso y Fiebre (larva
hepatoesplenome- Rx: infiltrados de migratorias: vitreo, parpados visceral migrans),
galia, predominio edema, lesiones Granulomas hipergammaglobu-
4 transaminasas subpleural en serpiginosas, retinianos linemia,

vidrio deslustrado nédulos o abscesos unilaterales en 1 IgE
nifios (DD
retinoblastoma)?

Gnathostoma spp. Prédromos inicial: Raro: tos, dolor Edema subcutidneo Meningitis Parpados, cimara Fiebre (precoz,
nduseas, vomitos, pleuritico, derrame migratorio eosinofilica, anterior, vitreo, intermitente)
epigastralgia pleural, hemoptisis intermitente mielitis, coriorretinitis

(paniculitis nodular hemorragia o
migratoria), focalidad SNC
prurito, erupcién

serpiginosa

Capillaria hepatica Dolor abdominal, Fiebre (triada
hepatomegalia «clsica»: fiebre,
«nodular» hepatomegalia
(granulomas), y eosinofilia)
fibrosis hepatica

Ancylostoma spp. Larva cutanea

(zoonéticos) migrans
(lesién
serpinginosa
pruriginosa de
lento avance),
folicultis (nalgas)

Angiostrongylus Meningitis Camara anterior,

cantonensis eosinofilica (sobre vitreo

todo en Caribe)
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Tabla 4

(continuacion)
Digestiva Pulmonar Cutanea/muscular Neurolégica Ocular Genitourinaria Otras
Angiostrongylus Dolor abdominal,
costaricensis diarrea,
estrefiimiento
Trematodos no segmentados (duelas)?
Fasciola hepatica Aguda: dolor en Urticaria Camara anterior Fiebre (fase inicial:
HD, ictericia, 1 Bb colangitis,
Crénica: microabscesos
obstruccién biliar, hepaticos)
micoabscesos
hepéticos (ECO)
Opistoschis spp. Aguda: dolor en Urticaria Fiebre (colangitis)
HD, colangitis,
hepatomegalia
Croénica:
obstruccién biliar,
colangiocarcinoma
Clonorchis sinensis Aguda: dolor en Urticaria Fiebre (colangitis)
HD, colangitis,
hepatomegalia
Cronica:
obstruccién biliar,
colangiocarcinoma
Paragonimus spp. Dolor abdominal, Tos, dolor o Nédulos Meningitis
diarrea derrame pleural, subcutdneos eosinofilica,
hemoptisis migratorios mielitis
Schistosoma spp.?
Schistosoma Tos seca (sindrome Dermatitis Sindromes de Hematuria, Fiebre, SRIS
haematobium de Katayama) por cercarias. médula espinal, proteinuria, (sindrome
HT pulmonar Urticaria (sindrome paraplejia disuria, de Katayama)
(formas crénicas) de Katayama) hemospermia,
infertilidad (ambos
sexos), Ca vesical
Schistosoma Dolor abdominal, Tos seca (sindrome Dermatitis Sindromes de Lesiones genitales Fiebre, SRIS
mansoni diarrea, hepatoes- de Katayama) por cercarias. médula espinal, (ambos sexos) (sindrome
plenomegalia, HTP HT pulmonar Urticaria (sindrome paraplejia de Katayama)
y fibrosis hepatica (formas crénicas) de Katayama)
Schistosoma Dolor abdominal, Tos seca (sindrome Dermatitis Fiebre, SRIS
intercalatum diarrea, hepatoes- de Katayama) por cercarias. (sindrome
plenomegalia, HTP HT pulmonar Urticaria (sindrome de Katayama)
y fibrosis hepatica (formas crénicas) de Katayama)
Schistosoma Dolor abdominal, Tos seca (sindrome Dermatitis Convulsiones, Fiebre, SRIS
Jjaponicum diarrea, hepatoes- de Katayama) por cercarias. sindromes focales (sindrome
plenomegalia, HTP HT pulmonar Urticaria (sindrome SNC de Katayama)
y fibrosis hepatica (formas crénicas) de Katayama)
Schistosoma Dolor abdominal, Tos seca (sindrome Dermatitis Fiebre, SRIS
mekongi diarrea de Katayama) por cercarias. (sindrome

sanguinolenta,
hepatoesplenome-
galia, HTP y fibrosis
hepatica

Trematodos segmentados (cestodos)*

Taenia saginata

Dolor abdominal,
diarrea, pérdida
de peso

HT pulmonar
(formas crénicas)

Urticaria (sindrome
de Katayama)

de Katayama)

Expulsién de
proglétides por
heces o a través
de ano
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Tabla 4
(continuacion)

Digestiva

Pulmonar

Cutdnea/muscular

Neurolégica Ocular Genitourinaria

Otras

Taenia solium

Dolor abdominal, diarrea,

Expulsién de

(adulta) pérdida de peso proglétides a
través de ano
Cisticercosis (larva Nédulos subcutaneos Convulsiones, LOE LOE 6rbita,
de Taenia solium) miltiples, calcificaciones quisticas SNC, hemorragias
musculares meningoencefalitis subconjuntivales
(rara) y/o retinianas
Echinococcus LOE hepaticas o LOE quistica(s), tos, LOE quistica (SNC, LOE 6rbita, Anafilaxia (rotura o
granulosus intrabdominales (quisticas) dolor pleuritico, vértebras), intraocular fisuracién de
vomica convulsiones quiste)
Diphyllobotrium Dolor abdominal, diarrea, Anemia
latum expulsion de proglétides megaloblastica
por heces (vitamina B12),
glositis
Diphylidium Dolor abdominal, diarrea Expulsién de
caninum proglétides por
heces
Hymenolepis nana® Diarrea, dolor abdominal Expulsién de
proglétides a
través de ano
Spirometra spp. Dolor abdominal, Hemoptisis, Nédulo subcutaneo Nédulos en SNC Subconjuntiva Enfermedad
(larva: perforacién intestinal derrame pleural, (tnico), ocasionalmente o médula espinal diseminada
espargana) infiltrados Rx migratorio, miositis
Protozoos?®
Dientamoeba Diarrea
fragilis
Cystoisospora Diarrea
(Isospora) belli
Sarcocystis spp. Diarrea Miositis, masa subcutanea Fiebre (fase

migratoria

muscular aguda)

+ CPK, LDH
Ectopardsitos®
Sarna Prurito nocturno, papulas,
surcos acarinos
Miasis Lesiones forunculoides
Micosis endémicas?
Coccidioides spp. Fiebre, tos, dolor Rash papular, eritema Meningitis crénica Formas
pleuritico nodoso (inmunodeprimi- diseminadas con
dos) afectacion de piel
(cara), huesos
Paracoccidioides Tos, sudoracién Ulceras orales o nasales, Meningitis crénica Formas
brasiliensis nocturna, pérdida rash nodular (forma (inmunodeprimi- diseminadas con
de peso (forma crénica o del adulto) dos) afectacion
crénica o del hepatoesplénica,

adulto)

MO, ganglios y piel
(forma subaguda o
juvenil;

imunodeprimidos)

Bb: bilirrubina; CPK: creatina-fosfocinasa; DD: diagnéstico diferencial; ECO: ecografia; EPT: eosinofilia pulmonar tropical; HD: hipocondrio derecho; HT: hipertension; HTP: hipertensién portal; LDH: lactato-deshidrogenasa;

LOE: lesién ocupante de espacio; Rx: radiografia de térax; SIRS: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
Fuente: adaptado de Ehrhardt y Gerd'#, Leder y Weller*>, Checkley et al.*® y O’Connell y Nutman®’.

a

b

«Subgrupos» de etiologias (helmintos, protozoos, ectoparasitos u hongos).
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Eosinofilia habitualmente leve o ausente.
¢ Ciclos de autoinfestacion.
Propia de nifios, caracteristicamente cursa sin eosinofilia.
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Figura 1. Tipos de cinéticas o curvas temporales de la eosinofilia parasitaria. A)«Clasica» o de Lavier (p.ej., Ascaris lumbricoides); B) «<mantenida» (p.ej., filariosis, Fasciola
hepatica); C) «fluctuante» (p. ej., Strongyloides stercoralis); D) «episddica» (p. ej., tras fisuracién de un quiste parasitario o en el «<sindrome de lisis parasitaria» tras tratamiento).

Fuente: tomado de Bourée®? y Anane>'.

nematodos tisulares (Toxocara spp., Trichinella spp. y Gnathostoma
spp.). Estos cuadros son propios de los viajeros, aparecen precoz-
mente tras la infeccién inicial (1-3 semanas para el sindrome de
Loeffler, 3-4 semanas para el de Katayama)y se caracterizan por una
eosinofilia muy intensa (habitualmente >3.000/.l) que acompafia
al resto de los sintomas (neumonitis aguda en el sindrome de
Loeffler; urticaria y afectacién sistémica y multiorganica en de Kata-
yama; colangitis aguda en las trematodosis o duelas hepatobiliares;
celulitis y linfangitis aguda en las filariosis linfaticas). Estos sindro-
mes son excepcionales en inmigrantes adultos, aunque si pueden
observarse en nifios, reflejando diferencias en la carga acumulativa
parasitaria secundaria al grado y al tipo de exposicién?°.

El contrapunto a los sindromes de invasién helmintica masiva
en los inmigrantes adultos lo constituyen las formas crénicas
de algunas helmintosis. En ellas, tanto la exposicién prolongada
(mantenida o repetida) como los mecanismos inmunes (relacién
parasito-hospedador, mecanismos de evasién inmune y dafio de
los 6rganos diana) juegan un papel patogénico importante32. Asf,
las infecciones crénicas por esquistosomas y filarias linfaticas pue-
den presentar un amplio espectro clinico en residentes en areas
endémicas, desde formas practicamente asintomaticas («fenotipo
tolerante») a otras caracterizadas por un importante dafio tisular
inmunomediado (fibrosis hepaticay elefantiasis, respectivamente).
Otro ejemplo demostrativo es la eosinofilia pulmonar tropical,
mediada por una respuesta inmunoldgica excesiva frente a las
microfilarias linfaticas pulmonares en zonas endémicas®’38,

¢Puede la eosinofilia importada constituir una urgencia médica?
Existen 5 entidades, relativamente infrecuentes que requieren
decisiones rapidas para bloquear la respuesta inflamatoria sis-
témica y evitar el dafio de los 6rganos diana’: 1)los sindromes
de invasién helmintica masiva anteriormente comentados; 2)el
sindrome de hiperinfestacion por S. stercoralis; 3) una afectacién hel-
mintica del SNC (fundamentalmente una meningitis eosinofilica

aguda por Angiostrongylus cantonensis o Gnathostoma spp., pero
también las lesiones ocupantes de espacio intracraneales o intra-
medulares en la cisticercosis, equinococosis y esquistosomiasis);
4)una reaccién anafilactica grave por rotura o fisuraciéon de un
quiste hidatidico no conocido, y 5)un sindrome de DRESS de etio-
logia farmacolégica.

De todos los anteriores, el mas grave es el sindrome de hipe-
rinfestacién por S. stercoralis*'-*4, que adicionalmente requiere un
elevado indice de sospecha clinica. Este helminto posee un ciclo
de replicacién endégena tnico (ciclo de autoinfestacion) en el que
las larvas rabditifomes generadas por los helmintos adultos pue-
den madurar a larvas filariformes infectivas en el interior del propio
tubo digestivo, multiplicarse de forma incontrolada, atravesar la
pared intestinal y diseminarse por todo el organismo bajo el esti-
mulo de determinados factores, siendo los mas importantes el uso
de farmacos inmunodepresores (fundamentalmente, los corticoi-
des a altas dosis) y la co-infeccién con el virus HTLV-I (endémico
en muchas areas tropicales y subtropicales). Cursa con enteritis e
ileo paralitico, neumonia, ptrpura hemorragica en la pared anterior
del abdomen y bacteriemia y/o sepsis por bacilos gramnegativos,
y tiene una mortalidad superior al 50%. A diferencia de la estron-
giloidosis crénica no complicada, el sindrome de hiperinfestacién
establecido cursa sin eosinofilia.

Aproximacion diagnéstica a la eosinofilia importada

La evaluacién del paciente con eosinofilia importada supone un
gran reto diagndstico para el clinico, y puede resultar, dificil y desa-
lentador si se pretende descartar todas las etiologias posibles. Por
ello, debe realizarse de una forma estructurada e individualizada,
basadaen areas geograficasy en los grados de exposicién o de riesgo
de cada paciente concreto, para optimizar el esfuerzo diagnéstico
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y minimizar procedimientos innecesarios'”#>. No es infrecuente
que el estudio etiolégico inicial de una eosinofilia importada sea
negativo. En estas circunstancias, si persiste la sospecha de una
parasitosis subyacente tras descartar otras causas de eosinofilia,
quedan 4 opciones: 1)repetir las pruebas parasitolégicas (debido
a lo prolongado de la mayoria de los periodos pre-patentes); 2)la
observacién y seguimiento evolutivo del paciente sin «factores de
riesgo» (inmunocompetente, asintomatico y con cifras inferiores
a 1.500 eosindfilos/l); 3)indicar un tratamiento empirico o «de
pruebay, y 4) consultar o derivar a un experto.

Historia clinica

El abordaje clinico de la eosinofilia importada debe comenzar
con una historia clinica exhaustiva y estructurada que recoja espe-
cificamente los siguientes aspectos:

Areas geogrdficas y fechas

Es muy importante recoger de forma detalladalos paises y regio-
nes visitadas o de procedencia, porque la distribucién geografica de
las parasitosis es muy heterogénea (cosmopolitas o de distribucién
universal; endémicas de areas tropicales y/o subtropicales, y res-
tringidas a determinados enclaves geograficos, como la loaosis o la
filariosis linfatica por Brugia timori), como se muestra en la tabla
5. También es importante recoger las fechas para correlacionar, en
viajeros, el momento de deteccién de la eosinofilia y/o aparicién de
sintomas con los periodos pre-patentes y de incubacion, y en inmi-
grantes, con la ruta migratoria y con el tiempo de residencia en el
pais de acogida. En la tabla 3 se sugiere la utilidad de las fechas para
evaluar el periodo pre-patente y el de incubacién de las diferentes
etiologias.

La mayoria de las helmintosis intestinales tienen una esperanza
de vida limitada lejos de las condiciones ambientales propicias,
disminuyendo rapida y espontineamente el indculo parasitario
en los 6-12 meses siguientes tras abandonar areas endémicas. No
obstante, existen 3 especies de helmintos (S. stercoralis, Capillaria
philippinensis e Hymenolepis nana) cuyas formas infectivas pueden
desarrollarse directamente en el interior del intestino del huésped,
originando ciclos de autoinfestaciéon endégena con altas cargas para-
sitarias y supervivencia prolongada de los helmintos adultos en un
mismo huésped. Otras helmintosis crénicas tisulares (p. ej., filarias,
esquistosomas, duelas, hidatidosis y cisticercosis) pueden sobrevi-
vir prolongadamente mediante mecanismos especificos de evasién
de la respuesta inmune y originar enfermedad grave en el huésped
afios después de haber abandonado el drea endémica de adquisi-
cién. A modo de ejemplo, las macrofilarias de O.volvulus pueden
vivir 10-15 afos; las formas adultas de Schistosoma spp., 20-30 afios,
y las de S. stercoralis, mas de 50 afios*!.

Exposiciones de riesgo ambientales y conductuales

Esta informacién se debe incluir sistematicamente en el interro-
gatorio dirigido, porque puede ser de gran ayuda diagnéstica, como
el bafio o contacto con aguas dulces contaminadas (Schistosoma
spp.) o la ingesta de carne (Trichinella spp., Taenia spp.) o pes-
cado (Anisakis spp., Gnathostoma spp.) crudo o insuficientemente
cocinado. En la tabla 6 se muestran las exposiciones ambientales y
conductas de riesgo mas comunes.

Manifestaciones clinicas

La eosinofilia importada puede ser asintomatica (situacién mas
frecuente en inmigrantes que en viajeros) o acompafiarse de datos
clinicos sistémicos y/o de érganos que orienten clinicamente hacia
su etiologia (tablas 2-4). Causas frecuentes de eosinofilia asintoma-
tica son las helmintiasis intestinales, las filariosis y las infecciones
cronicas por Schistosoma spp. y S.stercoralis®. Los principales

sindromes clinicos de presentacién son los digestivos (gastroin-
testinales y hepatobiliares), cutaneos, respiratorios, musculares,
genitourinarios, neurolégicos y oculares (tabla 4).

La fiebre con eosinofilia es una caracteristica destacada en los
sindromes de invasién helmintica masiva, en las fases iniciales de
las parasitosis tisulares (Toxocara spp., Trichinella spp., Gnathostoma
spp., Sarcocystis spp.); en las colangitis por trematodos hepato-
biliares (Fasciola spp., Clonorchis sinensis, Opistorchis spp.) y por
Capillaria hepatica, y en las linfangitis y celulitis centrifugas por fila-
rias linfaticas. Adicionalmente, la fiebre puede constituir el sintoma
guia en 2 entidades potencialmente graves: el sindrome de hipe-
rinfestacién por S.stercoralis y la paracoccidioidosis diseminada
(forma juvenil o en inmunodeprimidos). Por tltimo, recordar que
en un mismo paciente pueden coexistir varias infecciones simulta-
neas, y la fiebre puede obedecer a una etiologia distinta a la de la
eosinofilia, como malaria, fiebre tifoidea, arbovirosis, brucelosis o
leptospirosis, entre otras.

Una misma enfermedad se puede expresar de forma muy dife-
rente en viajeros y en inmigrantes. El ejemplo mas demostrativo
son las diversas filariosis: asi, en la loaosis, la forma de presentacién
mas comdn en viajeros es el edema de Calabar asociado a una eosi-
nofilia de alto grado, mientras que en inmigrantes son frecuentes
las microfilaremias asintomaticas, la macrofilaria subconjuntival y
eosinofilias menos intensas*547, Finalmente, algunas entidades son
casi exclusivas de viajeros de corta estancia, como la larva cutanea
migrans (LCM), el sindrome de Loeffler o la esquistosomiasis aguda
(sindrome de Katayama), mientras que otros, como la eosinofilia
pulmonar tropical, son propios de residentes o inmigrantes de areas
endémicas de filariosis linfaticas.

Otros aspectos

No debe faltar la recogida detallada de antecedentes de atopia,
de alergias y de consumo de farmacos potencialmente causantes de
eosinofilia (tabla 1), ya sean de uso habitual o puntual durante el
viaje.

Pruebas de diagnéstico microbiolégico

En este apartado nos referiremos fundamentalmente al diag-
néstico parasitolégico directo (examen microscépico) e indirecto
(serologico) de la eosinofilia importada, y se comentaran breve-
mente algunas técnicas diagndsticas emergentes que no suelen
estar disponibles en todos los centros, por lo que cominmente
necesitaremos un laboratorio de referencia. Los estudios micro-
biolégicos se complementaran con un estudio analitico basico
(hemograma, bioquimica con enzimas hepaticas y musculares, fun-
cién renal...) y otras pruebas en funcién de los datos clinicos
o epidemiolégicos. Ante eosinofilias muy intensas (p. ej., >5.000-
10.000/.1) es recomendable solicitar una valoracién hematolégica
del frotis de sangre periférica®®.

Se denomina «periodo pre-patente» al intervalo de tiempo que
transcurre entre el momento de la infeccién y la aparicién de
elementos que permitan su diagnéstico mediante el examen parasi-
tolégico directo o microscépico (huevos, quistes o larvas en heces,
sangre u otras muestras clinicas) o mediante métodos indirectos
(deteccién de anticuerpos especificos), mientras que el «periodo
de incubacién» hace referencia al intervalo entre la infeccién y la
aparicién de sintomas clinicos en la persona infectada. El periodo
pre-patente para el diagnoéstico directo es generalmente prolon-
gado y muy variable de un parasito a otro (tabla 3), mientras
que las pruebas serolégicas se suelen positivizar entre las 4 y las
12 semanas. Por este motivo, algunos autores recomiendan, en
viajeros con eosinofilia asintomatica, posponer la realizacién de
pruebas directas hasta 1-3 meses tras la exposicién, y en los sin-
tomaticos, repetirlas si las pruebas iniciales fuesen negativas>4. En
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Distribucién geografica de las principales etiologias de la eosinofilia importada

Africa del

Latinoamérica y

Transmisién Europa Africa subsahariana " Asia Pacifico
Norte Caribe
Nematodos intestinales
Ascaris lumbricoides? Oral
Trichuris trichiura Oral
Oxi (E. vermicularis) Oral
Uncinarias (4dncylostoma duodenale, A
Necator americanus) hecptenca
Strongyloides stercoralis Percutéinea Mediterrdneo
Capillaria philiy i Oral
Anisakis_spp, Pseudoterranova spp Oral
Filarias linfaticas®
Wauchereria bancrofii® Picadura
Brugia malayi® Picadura
Brugia timori® Picadura
Filarias cutineas®
Loa-loa¢ Picadura Africa occidental y central
Onchocerca volvulus® Picadura
Dracunculensis medinensisb Percuténea Chad, Etiopia, Mali, Sudan
Otras filarias®®
Mansonela perstans Picadura
Mansonella streptocerca Picadura
Mansonella ozzardi Picadura
Dirofilaria repens Picadura Mediterraneo Mediterréneo
Dirofilaria immitis Picadura
Otros nematodos®
Trichinella spp® Oral
Toxocara spp Oral
Gnath Spp. Oral
Capillaria hepatica Oral
Ancylostoma spp (zoonéticos) F a
Angiostrongylus cantonensis Oral
Angiostrongylus costaricensiss Oral
Tr todos no segmentados (duelas)®
Fasciola hepdtica® Oral
Opistorchis spp® Oral Tailandia, Laos, Siberia
Clonorchis sinensis® Oral China, Corea
Par imus spp® Oral
Schi: ma spp*
A F Oriente Medio
. . Percutanea Brasil, Venezuela,
Schistosoma mansoni p
Caribe
5 . Percutanea Focos aislados en Africa
Schistosoma intercalatum .
occidental
Schi: spp*
hi h Percuténea Oriente Medio
X . Percuténea Brasil, Venezuela,
Schistosoma mansoni p
Caribe
3 . Percuténca Focos aislados en Africa
Schistosoma intercalatum P
occidental
. S Percutanea China, Filipinas,
Schistosoma japonicum a
Indonesia
Schistosoma mekongi Percutinea Curso y delta del Mekong
(Laos, Camboya)
Trematodos segmentados (cestodos)®
Taenia_saginata Oral
Taenia solium (adulta) Oral
Cisticerco (larva de T solium)® Oral
Echinococcus_spp b Oral Oriente Medio Australia, N Zelanda
Diphyllobotrium latum Oral Europa artica y central Japon, Corea
Diphylidium caninum Oral
F I nana Oral
Spirometra spp (larva: espargana) Oral SE Asia
Pr P
Di ba fragilis Oral
Cystoisospora (Isospora) belli Oral
Sarcocystis spp Oral Malasia
Ectoparasitos?®
Sarna Percutineal
Miasis Percuténea! Cordylobia antropophaga Dermatobia hominis
Micosis endé P
Coccidioides spp Inhalatoria
Pa idioides b I Inhalatoria

Celdas con relleno en gris oscuro: denotan que la etiologia correspondiente «existe» en dicha area geografica.

Celdas con relleno en gris oscuro y texto: indican que, dentro de esa area geografica concreta, dicha etiologia existe Ginica o exclusivamente en determinados paises (p. €j.,
«Tailandia, Laos, Siberia» en el caso de Opsistorchis spp. para el area geografica “Asia”) o zonas dentro de dicha drea geografica (p. ej., «<Mediterraneo» en el caso de Strongyloides

stercoralis en el drea geografica «<Europa»).
Celdas vacias o con fondo gris claro: denotan que la etiologia correspondiente «no existe» en dichas areas geograficas.

2 «Subgrupos» de etiologias (helmintos, protozoos, ectopardsitos u hongos).

b Poco frecuentes en viajeros de corta estancia (< 3 semanas).
¢ Puede transmitirse en viajeros de corta estancia (< 3 semanas).




Tabla 6
Eosinofilia importada: exposiciones ambientales y conductas de riesgo

Exposiciones y conductas

Etiologias asociadas

Ingestion
Agua, manos y verduras/frutas
contaminadas

Plantas acudticas (berros salvajes,
hojas de khat)
Carne cruda o poco cocinada

Pescado crudo o poco cocinado
(agua salada)

Pescado crudo o poco cocinado
(agua dulce)

Caracoles crudos o poco cocinados
Crustdceos de agua dulce
Crustdceos microscopicos de agua
dulce

Ranas o serpientes

Contacto con perros y/o gatos

Contacto con ovejas y/o perros
Penetracion percutinea
Suelo fangoso

Andar descalzo sobre arena

Baiio o contacto con agua dulce
Picadura de insecto
Mosquitos
Similidos (mosca negra)
Tabanos (mosca del mango)
Culicoides (mosquitos)
Simdlidos y mosquitos
Moscas

Larvas en camisa secada al aire
libre

Contacto periocular con piel

de rana

Otras

Contacto interhumano intimo
Inhalacién de esporas

Ascaris spp., Trichuris trichiura,
Enterobius vermicularis,
Toxocara spp., Taenia spp.,
Hymenolepis nana, Echinococcus
granulosus, Cystoisospora belli,
Sarcocystis spp., Fasciola
hepatica, Capillaria hepatica,
Spirometra spp.

Fasciola hepatica

Taenia saginata (vaca), Taenia
soliumycisticercosis (cerdo),
Trichina spp. (cerdo, jabali,
cocodrilo, tortuga, morsa. . .),
Toxocara spp. (higado),
Sarcocystis spp. (vaca, cerdo)
Anisakis spp.,
Pseudodoterranova spp.,
Gnathostoma spp.,
Diphylobotrium latum (salmén
del Pacifico)

Gnathostoma spp., Capillaria
philippinensis, Clonorchis
sinensis, Spirometra spp.,
Diphylobotrium latum
Angiostrongylus spp.
Paragonimus spp.
Dracunculus medinensis,
Spirometra spp.

Gnathostoma spp., Spirometra
spp., Angiostrongylus
cantonensis

Toxocara spp. (perros y/o
gatos), Diphylidium caninum
(perros)

Echinococcus granulosus

Strongyloides stercoralis,
uncinarias

Ancylostoma caninum,
Ancylostoma brasiliensis (LCM)
Schistosoma spp.

Filariosis linfaticas
Onchocerca volvulus

Loa-loa

Mansonella spp.

Dirofilaria spp.

Miasis (Dermatobia hominis,
Latinoamérica)

Miasis (Cordylobia
antropophaga, Africa)
Spirometra spp.

Sarna
Coccidioidosis,
paracoccidioidosis

Khat: arbusto nativo de Africa Oriental (Cuerno de Africa) y del sur de la peninsula
arabiga cuyas flores poseen propiedades estimulantes: es utilizada frecuentemente
por las poblaciones locales; LCM: larva cutinea migrans.

Fuente: adaptado de Savini y Simon’, Bourée®° y Leder y Weller®>.

los sindromes de invasién helmintica masiva, caracteristicamente
el periodo de incubacién es inferior al pre-patente.

En la tabla 7 se muestran las pruebas diagnésticas (las de elec-
ciény las complementarias) y el tratamiento etiolégico («dirigido»)
para las principales etiologias de la eosinofilia importada. A conti-
nuacioén se comentan algunas pruebas diagnésticas con mas detalle.

Diagnéstico parasitolégico directo
Examen coproparasitolégico. En todo paciente con eosinofilia
importada se deben examinar al menos 3 muestras seriadas de
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heces recogidas en dias alternos para aumentar su sensibilidad,
buscando quistes o trofozoitos (protozoos), proglétides (Taenia
spp.) v huevos o larvas (helmintos). Un estudio completo debe
incluir: 1) un examen en fresco; 2)otro tras técnicas de concentra-
cién como la de Ritchie, aunque en la actualidad la mayoria de los
laboratorios trabajan con sistemas comerciales de concentracién
con solucién fijadora SAF, y 3) otro tras tinciones especificas.

El examen copro-parasitolégico convencional tiene una baja
sensibilidad para muchos patégenos causantes de eosinofilia, y adi-
cionalmente es laborioso, consume tiempo y recursos, y requiere
un personal de laboratorio entrenado. Resulta 6ptimo para el diag-
néstico de las geohelmintosis (Ascaris lumbricoides, T.trichiura y
uncinarias), pero tiene un valor limitado en otras helmintosis
digestivas (estrongiloidosis, oxiurosis, trematodosis hepatobilia-
res, teniasis y esquistosomiasis digestivas crénicas), en las que las
formas diagndsticas estan presentes en heces a una concentra-
ciébn muy baja, de forma intermitente o son dificiles de detectar
aun en muestras concentradas. El ejemplo mas representativo
es S.stercoralis, en que la sensibilidad del estudio convencional
aumenta considerablemente si se examinan 7 muestras fecales*’
y/o si se utilizan métodos especiales, como el de Baermann y el de
Harada-Mori, o el cultivo de larvas en placa con carbén activado o
de agar, siendo esta Gltima la mas sensible de todas>°. Otro ejemplo
es Enterobius vermicularis, que deposita los huevos en los margenes
del ano y no en las heces, por lo que la técnica de eleccién es el test
de Graham (o cinta adhesiva perianal), que también puede ser (til
para la deteccién de huevos y/o proglétides de Taenia saginata y de
H. nana.

Otros métodos de diagnéstico directo. Para S. haematobium se debe
examinar una muestra de orina terminal obtenida entre las
10:00 y las 14:00h procesada mediante técnicas de concentra-
cién (sedimentacién, filtracién a través de filtro de nitrocelulosa
o centrifugaciéon), siendo ocasionalmente necesario recurrir a la
ecografia y a la biopsia vesical. Para el diagnéstico definitivo y
de especie de las filariosis, las microfilarias deben buscarse en
sangre (mediante frotis de sangre periférica, métodos de filtra-
cién y/o métodos de concentraciéon como la técnica de Knott y
la leucoconcentracién con saponina) o en biopsias intradérmicas
exangiies (técnica del «pellizco cutaneo»). En las filariosis linfa-
ticas (Wuchereria bancrofti y Brugia spp.), la microfilaremia tiene
periodicidad nocturna (por lo que la extraccién 6ptima de la san-
gre debe realizarse entre las 22:00h y las 2:00 de la madrugada),
mientras que las microfilarias de Loa-loa, M. perstans y Mansone-
lla ozzardi presentan periodicidad diurna (extraccién éptima entre
las 12:00 y las 14:00h). Las microfilarias de O.volvulus y Manso-
nella streptocerca solo pueden detectarse en dermis. Aunque en
la mayoria de las trematodosis biliares (Fasciola spp., C.sinensis y
Opistorchis spp.) y pulmonares (Paragonimus spp.) pueden encon-
trarse huevos en las heces (por excrecién biliar o por deglucién
del esputo, respectivamente), su sensibilidad es baja y habitual-
mente hay que recurrir a muestras invasivas (aspirado duodenal
y/o de bilis mediante colangiopancreatografia retrégrada endos-
cépica [CPRE]) o respiratorias (esputo y/o lavado broncoalveolar
[LBA]). Por dltimo, en las helmintiasis tisulares son necesarias téc-
nicas invasivas para su diagnoéstico definitivo: endoscopia digestiva
y/o laparotomia (Anisakis spp., Pseudoterranova spp.), biopsia hepa-
tica (Capilaria hepatica), biopsia cutanea (nédulos subcutaneos de
Spirometra spp., Dirofilaria spp. o Sarcocystis spp.; forma folicular
de LCM), biopsia muscular (Trichinella spp., Sarcocystis spp.), lapa-
rotomia (Angiostrongilus costaricensis) o examen de LCR (meningitis
eosinofilicas por A. cantonensis o Gnathostoma spp.).

Diagnéstico parasitolégico indirecto. El diagnéstico serolégico tiene
una fiabilidad clinica aceptable en las infecciones por S. stercoralis,
filarias linfaticas, Schistosoma spp., Fasciola hepatica, cisticercosis,
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Diagnéstico y tratamiento de las principales etiologias de la eosinofilia importada

Técnicas diagndsticas

Técnicas diagndsticas

Nuevas técnicas

Tratamiento

Tratamiento alternativo

de eleccién complementarias diagnésticas o en de eleccién
investigacion
Nematodos intestinales®
Ascaris lumbricoides Examen de heces Expulsién gusanos Albendazol 400 mg DU Sindrome de Loeffler sin
concentradas (huevos) por boca o nariz confirmacion
parasitoldgica: albendazol
400 mg BD, 3 dias
Trichuris trichiura Examen de heces Albendazol 400-800 mg/12 Ivermectina® 200 p.g/kg DU
concentradas h, 3 dias (baja tasa de
(huevos) curacion si infeccién intensa)
Uncinarias Examen de heces Albendazol 400 mg DU Sindrome de Loeffler sin
(Ancylostoma concentradas confirmacién
duodenale, (huevos) parasitoldgica: albendazol
Necator 400 mg/12 h, 3 dias
americanus)
Oxiuros (Enterobius Test de Graham (cinta Albendazol 400 mg DU
vermicularis) adhesiva perianal: Repetir a las 2 semanas
huevos) Aconsejable tratamiento de
toda la familia
Strongyloides Examen de heces Serologia ELISA (S: PCR en heces. Ivermectina® 200 pg/kg/dia, Albendazol 400 mg/12 h,
stercoralis concentradas (larvas 70-98%; E: 75-95%) Deteccion e Ag 2 dias. 3-7 dias
rabditiformes; baja Util para respuesta al en heces (ELISA) Sindrome de
sensibilidad) tratamiento hiperinfestacién (SHI):
Técnicas especiales: RC: filarias, uncinarias ivermectina® 200 p.g/kg/dia,
Baermann, Examen de aspirado 5-7 dias, repetida sola o
Harada-Mori, cultivo duodenal combinada con albendazol
en placa de agar o con Sindrome de (400 mg vo/12 h, 3 dias
carbén activado hiperinfestacién (SHI): Ivermectina i.v. (formulacién
larvas filariformes en veterinaria), rectal o
heces, esputo o LBA; subcutdnea
desaparicién de Tratamiento de soporte
eosinofilia; serologia Prevencién SHI: Ivermectina®
no util 200 pg/kg/dia, 2 dias
(inmunodeprimidos)
Capillaria Examen de heces Albendazol 200 mg/12 h,
philippinensis concentradas (huevos, 10 dias
larvas, vermes
adultos)
Anisakis spp., Endoscopia o IgE especifica (formas Extraccién endoscépica o ¢Albendazol 400 mg/12 h,
Pseudoterranova laparotomia (gusano alérgicas) quirdrgica del gusano adulto 3-5 dias?
Spp. adulto)
Filarias linfdticas®
Wouchereria Examen de sangre Serologia (ICT IgG4), PCR en sangre Excluir oncocercosis Wauchereria bancrofti
bancrofti periférica (técnica Ag (0g4C3) y orina concomitante (riesgo En areas de co-endemia
de Knott, saponina Se negativiza tras ceguera irreversible DEC) con Onchocerca volvulus:
o microfiltrado; tratamiento DEC 6 mg/kg/dia, en 3 dosis, albendazol 400 mg DU +

Brugia malayi,
Brugia timori

Filarias cutdneas®
Loa-loa

muestra nocturna)

Examen de sangre
periférica (técnica

de Knott, saponina o
microfiltrado; muestra
nocturna)

Examen de sangre
periférica (técnica

de Knott, saponina o
microfiltrado; muestra
diurna)

RC: otras filarias

(oncocercosis, loaosis),

Strongyloides

Util en EPT (NO

microfilaremia)

ECO escrotal
PCR en sangre
y orina

Paso subconjuntival
de gusano adulto
(macrofilaria)
Serologia (S: 90%; E:
80%)

RC: otras filarias,
Strongyloides

PCR en sangre

12 dias (21 dias en pauta
escalonada)

Excluir oncocercosis
concomitante (riesgo
ceguera irreversible DEC)
DEC 6 mg/kg/dia, en 3 dosis,
12 dias (21 dias en pauta
escalonada)

Excluir oncocercosis
concomitante (riesgo
ceguera irreversible DEC)
DEC 9 mg/kg/dia, en 3 dosis,
12 dias (21 dias en pauta
escalonada)

ivermectina® 200 pg/kg DU
Wolbachia spp.: Doxiciclina
100-200 mg/24 h, 6-8
semanas (accién macro y
microfilaricida)

Cuantificar siempre
microfilaremia

(riesgo de encefalopatia
grave con DEC si
microfilaremia > 5.000/ml).
Si microfilaremia >
5.000/ml, pretratamiento
con albendazol (mejor que
ivermectina) y/o
tratamiento concomitante
con esteroides
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Técnicas diagnosticas
de eleccién

Nuevas técnicas
diagndsticas o en
investigacion

Técnicas diagndsticas
complementarias

Tratamiento de eleccién

Tratamiento alternativo

Onchocerca volvulus Biopsia intradérmica

(«pellizco cutaneo»)

Dracunculus Clinico
medinensis
Otras filarias®
Mansonella Biopsia intradérmica
streptocerca («pellizco cutaneo»)
Mansonella perstans Examen de sangre

periférica (técnica de
Knott, saponina o
microfiltrado; NO
periodicidad)
Examen de sangre
periférica (técnica de
Knott, saponina o
microfiltrado; NO
periodicidad)
Serologia (ELISA, WB)
RC: Toxocara spp.,
otras filarias

Mansonella ozzardi

Dirofilaria spp.

Otros nematodos?®
Trichinella spp. Serologia (ELISA/WB)
(S:95-100%; E: NR)
RC: Strongyloides,
filarias, Toxocara spp.,
Anisakis spp.

Serologia (ELISA/WB)
(S: 78%; E: > 90%)

RC: Strongyloides,
filarias, Trichinella spp.

Toxocara spp.

Gnathostoma spp. Serologia (WB)©
(S: 83-100%; E:
87-100%)
Capillaria hepatica Biopsia hepatica
(huevos, gusanos,
granulomas). Autopsia
Los huevos no se
encuentran en las
heces ni en las vias

biliares
Ancylostoma spp. Clinico
(zoonéticos,
LCM)
Angiostrongylus Serologia (WB)©
cantonensis (S: 55,6%; E: 100%)
Angiostrongylus Laparotomia
costaricensis

Trematodos no segmentados (duelas)?

Fasciola hepatica Examen de heces
concentradas (huevos;
baja sensibilidad)

PCR en muestras
cutdneas
Deteccién de Ag
en sangre, orina

Biopsia oncocercoma
Microfilarias cdmara
anterior ojo (lampara de
hendidura)

Test de Mazzotti (DEC)
Serologia (ELISA IgG4) (S:
93%; E: 93%)

RC: otras filarias,
Strongyloides

Test de Mazzotti (DEC) PCR en muestras
cutdneas

PCR en sangre

Biopsia de n6dulos
cutaneos o pulmonares

Biopsia muscular PCR en biopsias
4 CPK para diagnéstico
de especie

LCR: eosinofilia > 10%
Biopsia de tumoraciones
cutaneas tras dosis Ginica
de albendazol

TAC: hepatomegalia
nodular, adenopatias
intraabdominales

4 Enzimas hepdticas

Biopsia cutanea (foliculitis
nalgas)

LCR: eosinofilia > 10% PCR en suero y
LCR

Examen de aspirado
duodenal o bilis (CPRE)
Serologia

(S: 97%; E 99%)

RC: Schistosoma spp., otros
trematodos biliares

ECO, TAC: microabscesos
hepaticos

Ag en heces

Excluir Loa-loa concomitante
(riesgo de encefalopatia por
ivermectina)

Ivermectina® 150 p.g/kg DU
Repetir dosis a los 6-12
meses

(DEC contraindicada por
riesgo de dafio ocular
irreversible)

Extraccion del gusano adulto

DEC 6 mg/kg/dia, en 3 dosis,
12 dias (en pauta escalonada)
Albendazol 400 mg/12h, 10
dias

(DEC e ivermectina
ineficaces)

Ivermectina 200 pg/kg DU
(DEC ineficaz)

Extirpacién quirdrgica
Curacién espontanea por
calcificacion

Leves:

Albendazol 400 mg/8h, 3 dias
Graves: Albendazol 400 mg/8
h, 14 dias + Prednisona 40-60
mg/8 h

Albendazol 400 mg/12 h, 5
dias

Esteroides y antihistaminicos
si reaccién de
hipersensibilidad

Albendazol 400 mg/12 h, 21
dias

Recaidas frecuentes

Albendazol 400 mg/24 h, 10
dias

Asociar corticoides para
reducir la inflamacién
hepatica

Ivermectina® 200 p.g/kg/dia,
1-2 dias

Albendazol: 15 mg/kg/dia,
14 dias?

Prednisoma 60 mg/dia,

14 dias

PL evacuadoras
Tratamiento de soporte

Triclabenzadol” 10 mg/kg DU

Excluir microfilarias en
cara anterior del ojo
(empeoramiento lesiones
oculares con ivermectina).
Si existen, pre-tratar con:
Prednisona (1 mg/kg/dia,
varios dias) o

Doxiciclina 200 mg/24 h, 6
semanas

(Wolbachia spp.: accién
macro y microfilaricida)

¢Ivermectina?

Doxiciclina 200 mg/24 h, 6
semanas (accién macro y
microfilaricida)

Pretratamiento larvas
moviles:

Albendazol (400 mg/12h) +
doxiciclina (100 mg/12 h),
5 dias

Ivermectina® 200 p.g/kg DU

Albendazol 400 mg/12 h,
3 dias

Nitazoxanida® 500 mg/12
h, 7 dias

Bithionol” 30-50 mg/hg/48
h, 10-15 dias
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Técnicas diagnosticas Técnicas diagndsticas Nuevas técnicas Tratamiento de elecciéon Tratamiento alternativo
de eleccién complementarias diagnésticas o en
investigacion
Opistorchis spp. Examen de heces Examen de aspirado PCR en heces Praziquantel” 20-25 mg/kg/8
concentradas (huevos; duodenal o bilis (CPRE) h, 2 dias
baja sensibilidad)
Clonorchis sinensis Examen de heces Examen de aspirado PCR en heces Praziquantel® 20-25 mg/kg/8

Paragonimus
westermanni/spp.

Schistosoma spp.?
Schistosoma
haematobium

Schistosoma
mansoni

Schistosoma
intercalatum

Schistosoma
Jjaponicum

Schistosoma
mekongi

concentradas (huevos;
baja sensibilidad)
Examen de esputo o
LBA, heces (huevos)

Examen de orina
terminal filtrada
(huevos, baja
sensibilidad)

Técnica de Kato-Katz
(cuantitativa)

Test de viabilidad del
miracidio (respuesta
al tratamiento)
Examen de heces
concentradas (huevos,
baja sensibilidad)
Técnica de Kato-Katz
(cuantitativa)

Test de viabilidad del
miracidio (respuesta
al tratamiento)
Examen de heces
concentradas (huevos,
baja sensibilidad)
Técnica de Kato-Katz
(cuantitativa)

Test de viabilidad del
miracidio (respuesta
al tratamiento
Examen de heces
concentradas (huevos,
baja sensibilidad)
Técnica de Kato-Katz
(cuantitativa)

Test de viabilidad del
miracidio (respuesta
al tratamiento)
Examen de heces
concentradas (huevos,
baja sensibilidad)
Técnica de Kato-Katz
(cuantitativa)

Test de viabilidad del
miracidio (respuesta
al tratamiento)

Trematodos segmentados (cestodos)?

Taenia saginata

Taenia solium

(adulta)

Cisticerco (larva
Taenia solium)

Examen de heces
concentradas (huevos
o proglétides; baja
sensibilidad)

Test de Graham
Examen de heces
concentradas (huevos
o proglétides; baja
sensibilidad)
Serologia (EITB)

S: 94% para 2 0 mas
quistes; 28% para un
solo quiste

E: 99% (menor si solo
banda 50 KDa)

RC: hidatidosis

duodenal o bilis (CPRE)

Serologia (S: 90-96%; E:
99%)

Rx: D pleural,
consolidacion, cavitacién

Serologia (S: 92%, E: 98%)
No 1til para respuesta al
tratamiento

RC: Fasciola spp.
Ecografia vesical
(engrosamiento mural
focal o difuso)

Biopsia vesical

Serologia (S: 96%, E: 98%)
No qtil para respuesta al
tratamiento

RC: Fasciola spp.

Biopsia rectal

Serologia (S: 96%, E: 98%)
No qtil para respuesta al
tratamiento

RC: Fasciola spp.
Ecografia hepatica (HTP)
Biopsia rectal

Serologia (S: 96%, E: 98%)
No qtil para respuesta al
tratamiento

RC: Fasciola spp.
Ecografia hepatica (HTP)
Biopsia rectal

Serologia (S: 96%, E: 98%)
No dtil para respuesta al
tratamiento

RC: Fasciola spp.
Ecografia hepatica (HTP)
Biopsia rectal

IRM (LOEs SNC), TAC
(lesiones calcificadas)
LCR: serologia, eosinofilia

Deteccién de Ag
circulantes

PCR en orina
LAMP en orina
PCR en suero
(sindrome de
Katayama)

PCR en heces
PCR en suero
(sindrome de
Katayama)

PCR en heces
PCR en suero
(sindrome de
Katayama)

PCR en heces
PCR en suero
(sindrome de
Katayama)

PCR en heces
PCR en suero
(sindrome de
Katayama)

PCR en heces
para diagnéstico
de especie

PCR en heces
para diagnéstico
de especie

h, 2 dias

Praziquantel® 25 mg/kg TDS,
2 dias

Praziquantel® 40 mg/kg/dia,
en 2 dosis, 1 dia

Praziquantel® 40 mg/kg/dia,
en 2 dosis, 1 dia

Praziquantel® 40 mg/kg/dia,
en 2 dosis, 1 dia

Praziquantel® 60 mg/kg/dia,
en 3 dosis, 1 dia

Praziquantel® 60 mg/kg/dia,
en 3 dosis, 1 dia

Praziquantel® 10 mg/kg, DU

Excluir cisticercosis antes de
tratamiento
Praziquantel® 10 mg/kg, DU

Excluir infeccién por
Strongyloides stercoralis
Albendazol 400 mg/12 h 14
dias

Dexametasona 4-12 mg/6 h,
con reduccién a partir del 7.°
dia

Mayor riesgo en pacientes
con cerebritis, edema
cerebral o quistes que captan
contraste

Sindrome de Katayama
¢Praziquantel?"
¢Derivados de la
artemisina?
Corticoides
Tratamiento de soporte

Sindrome de Katayama
¢Praziquantel?®
¢Derivados de la
artemisina?
Corticoides
Tratamiento de soporte

Sindrome de Katayama
¢Praziquantel?®
¢Derivados de la
artemisina?
Corticoides
Tratamiento de soporte

Sindrome de Katayama
¢Praziquantel?®
¢Derivados de la
artemisina?
Corticoides
Tratamiento de soporte

Sindrome de Katayama
¢Praziquantel?"
¢Derivados de la
artemisina?
Corticoides
Tratamiento de soporte
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Tabla 7
(continuacion)
Técnicas diagnosticas Técnicas diagndsticas Nuevas técnicas Tratamiento de eleccion Tratamiento alternativo
de eleccién complementarias diagnésticas o en
investigacion
Echinococcus Serologia (ELISA, HAI) ECO, TAC (LOE quisticas, Deteccion e Ag Cirugia Albendazol 400 mg/12 h,
granulosus S: 80-90% (higado); vesiculas hijas, escélices) en suero o PAIR (< 5 cm, no 1-6 meses

60% (pulmoén) liquido del quiste comunicados con via biliar) ¢+ Praziquantel® 50
E: 90% mg/kg/dia, 2 semanas?
RC: cisticercosis,
filariosis

Diphyllobotrium Examen de heces Praziquantel® 10 mg/kg, DU

latum concentradas (huevos

o proglétides)

Dipylidium caninum Examen de heces Praziquantel® 10-25 mg/kg,
concentradas (huevos DU
o proglétides)

Hymenolepis nana Examen de heces Praziquantel® 25 mg/kg, DU
concentradas (huevos
o proglétides)
Test de Graham

Spirometra spp. Biopsia de n6dulo Serologia (ELISA, ICT)" PCR en tejidos Resecci6n quirtrgica nédulos Praziquantel® 120

(larva espargana)

Protozoos*
Dientamoeba
fragilis

Cystoisospora
(Isospora) belli

Sarcocystis spp.

Ectopardsitos?
Sarna

Miasis
Micosis endémicas?®
Coccidioides immitis

Paracoccidioides
brasiliensis

subcuténeo u otros
tejidos (larva
espargana o
plerocercoide)

Examen de heces no
concentradas y
tefiidas (tricrémica o
hematoxilina férrica;
trofozoitos); cultivo
Examen de heces
concentradas y tincién
ZN modificada
(ooquistes)

Examen de heces
concentradas
(ooquistes)

Clinico

Extraccién quirtrgica

Tinciones y cultivo
de hongos en esputo
o LBA (esférulas
maduras con
endosporas, cutivo
>1 semana)

Estudio
histopatoldgico
Deteccién ADN
Tinciones y cultivo de
hongos en esputo,
LBA, biopsia cutanea o
mucosa (conidios de
forma piriforme
multigemados o en
«rueda de timén»,
cultivo > 6 semanas)
Deteccién ADN

S: 95%, E: 90%

RC: cisticercosis,
clonorquiasis,
paragonimiasis

IRM, ECO: nédulos,
estructuras tuneliformes
con bandas

(diagnéstico y
diferenciacion de
especies)

Biopsia quirtrgica
de masas subcutdneas
o musculares

Serologia (ELISA/IDCF o Ag en orinay
FC)° en sangre

S: 89-95%

Rx: derrame pleural,

consolidacién, cavitaciéon

Serologia (DID)¢

S: 95%

Rx: adenopatias hiliares,
consolidacién y nédulos
en campos medios e
inferiores, cavitacion

Ag en sangre

Metronidazol, 500-750 mg/8
h, 10 dias

Cotrimoxazol (160/800
mg)/12 h, 7 dias

Generalmente autolimitado

Permetrina tépica 5%
Repetir a la semana

Antimicrobianos si celulitis

Moderados: Itraconazol
400-800 mg/dia, 3-6 meses
Graves: Anfotericina B
liposomal (3 mg/kg/dia) 7-14
dias seguido de itraconazol
prolongado

Moderados:

Fluconazol 200-400 mg/dia,
3-6 meses

Graves: Anfotericina B
liposomal (3 mg/kg/dia) 7-14
dias seguido de itraconazol
prolongado

mg/kg/dia, en 3 dosis, 2
dias

Paramomicina 25-35
mg/kg/dia en 3 dosis
diarias, 7 dias

Ivermectina® 200
prg/kg/dia, 2 dosis
separadas 1 semana

Ag: antigeno parasitario; CPK: creatina-fosfoquinasa; CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica; DEC: dietil-carbamazina; DID: doble inmunodifusién; DU: dosis
Gnica; E: especificidad; ECO: ecografia; EITB: Enzyme-linked Immumoelectrotransfer Blot Assay; ELISA: Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ensayo por inmunoadsorcién ligado
a enzimas); EPT: eosinofilia pulmonar tropical; FC: fijacién de complemernto; HAI: hemaglutinacion indirecta; HTP: hipertension portal; ICT: inmunocromatografia; IDCF:
immunodiffusion-complement fixation; IRM: imagen por resonancia magnética; LAMP: Loop-mediated isothermal amplification for DNA; LBA: lavado broncoalveolar; LCM: larva
cutdnea migrans; PAIR: puncién, aspiracién, inyeccién de escolicida y re-aspiracién; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; PL: puncién lumbar; RC: reacciones cruzadas;
Rx: radiografia de térax; S: sensibilidad; TAC: tomografia axial computarizada; ZN: tincién de Zhiel-Neelsen; WB: Western Blot.
Adaptado de Checkley et al.>®, Martin-Rabadan et al.>*, Daly y Chiodini°®, Udall*’, Jiménez et al.>®, Pardo-Lledias et al.>%, Ricciardi y Ndao®® y The Medical Letter®'.

2 «Subgrupos» de etiologias (helmintos, protozoos, ectoparasitos u hongos).

b Farmaco solo disponible como medicamento extranjero.

¢ Serologia solo disponible en centros de referencia.
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equinococosis, Toxocara spp., Trichinella spp., Gnatostoma spp. y
A. cantonensis. En el resto, la utilidad diagnéstica esta limitada por
varios factores: 1)las reacciones serolégicas cruzadas entre dis-
tintos helmintos, que hace que su especificidad sea baja; 2)la
sensibilidad de la técnica utilizada, que en general es baja para la
inmunoelectroforesis (IE) y lainmunofluorescencia indirecta (IFI), y
elevada para la hemaglutinacion indirecta (HAI) y, sobre todo, para
las técnicas inmunoenzimaticas (ELISA y Western Blot [WB])!7;
3)generalmente se positivizan a las 4-12 semanas de la infeccién
inicial; 4) salvo excepciones, no sirven para diferenciar infecciones
recientes de antiguas, ni para monitorizar la respuesta al trata-
miento; 5)los resultados son poco comparables de un laboratorio a
otro, al emplear diferentes antigenos, y 6) muchas técnicas no estan
comercializadas y/o solo estan disponibles en centros de referen-
cia. Todo ello hace que la interpretaciéon de las serologias de los
helmintos sea dificil, y que haya que recurrir con frecuencia a la
opinién de un experto. De forma resumida y operativa, las sero-
logias disponibles se pueden clasificar en 3 grupos: 1)esenciales
para el diagnéstico (Toxocara spp., Trichinella spp., Gnatostoma spp.,
hidatidosis, cisticercosis y A. cantonensis); 2) de utilidad complemen-
taria para el diagnéstico (Strongyloides, Schistosoma spp., filarias
linfaticas y micosis endémicas: Coccidioides spp. y P. brasiliensis),
y 3)ttiles para el seguimiento del tratamiento (Strongyloides, filarias
linfaticas y Trichinella spp.). De todas ellas, comentaremos breve-
mente las 3 mas utilizadas en el abordaje clinico de la eosinofilia
importada: S. stercoralis, filarias linfaticas y Schistosoma spp. El resto
se usan en funcién de la sospecha clinica y/o epidemioldgica, se
muestran en la tabla 7 y pueden consultarse en la bibliografia espe-
cializada.

o Strongyloides stercoralis®'->*. En ausencia de un «patrén oro»
diagnéstico, los métodos serolégicos son mas sensibles que los
directos. Existen varios métodos comercializados, con una sen-
sibilidad 6ptima para el diagnéstico individual (>85%) y una
especificidad >90%: 2 técnicas de ELISA que utilizan antigenos cru-
dos (larvas de Strongyloides rati y S. stercoralis, respectivamente)
y otras 2 que usan un antigeno recombinante (NIE) para detectar
anticuerpos por ELISA (NIE-ELISA) o mediante un sistema de inmu-
noprecipitacion con luciferasa (NIE-LIPS). Este Gltimo test alcanza
una sensibilidad del 97% y una especificidad cercana al 100%. La sen-
sibilidad de todas las pruebas serolégicas es mayor en inmigrantes
que en viajeros (98% vs. 73%), al contrario de la especificidad (77%
vs. 94%), ya que presentan reacciones cruzadas con otras parasitosis
(fundamentalmente, filarias). Para el diagnéstico clinico individual,
y especificamente para la prevencién del sindrome de hiperinfes-
tacion, es recomendable utilizar test con la maxima sensibilidad
posible, para alcanzar un valor predictivo negativo (VPN) en pobla-
ciones de baja prevalencia cercano al 100%. En poblaciones con
alta probabilidad pre-test (inmigrantes), si el resultado inicial fuese
negativo es necesario realizar un segundo test con un sustrato
diferente, o combinarlo con un método de diagnéstico directo de
maxima sensibilidad (>3 muestras de heces o cultivo en placa de
agar). En los pacientes inmunodeprimidos las pruebas serolégicas
tienen menor sensibilidad, y en el sindrome de hiperinfestacién,
donde existe una alta carga larvaria, son mas ttiles los métodos de
diagnéstico directo en heces o en otras muestras (esputo, LBA. . .).
Finalmente, las pruebas seroldgicas sirven para monitorizar la res-
puesta al tratamiento en inmunocompetentes, presentando una
caida significativa o incluso negativizacién del titulo de anticuerpos
en los 6-12 meses posteriores.e Filarias linfdticas. Para W. bancrofti
se dispone de técnicas comercializadas que detectan antigenos
filaricos circulantes (CAT) con una adecuada sensibilidad y espe-
cificidad, y que evitan el inconveniente de la periodicidad nocturna
para la toma de muestras sanguineas. Estan disponibles en 2 for-
matos: inmunocromatografia y ELISA de captura®. La presencia
de anticuerpos IgG4 especificos se considera un marcador sensi-
ble de infeccién activa. Estas pruebas son de gran utilidad para el

diagnostico de la eosinofilia pulmonar tropical®®. Para otras filarias
los métodos serol6gicos no estan tan consolidados. No obstante,
la elevada tasa de reacciones seroldgicas cruzadas entre especies
hace atractiva la serologia W. bancrofti en viajeros e inmigrantes de
Africa occidental y central'’, donde las infecciones por filarias linfa-
ticas son infrecuentes, por lo que su positividad puede sugerir una
oncocercosis o una loaosis subyacente que deben investigarse por
métodos directos. Para oncocercosis se han desarrollado técnicas
de deteccién de microfilarias en piel mediante PCR, y de antige-
nos en suero, orina y lagrimas, con sensibilidades y especificidades
superiores al 90%°7. También se han implementado técnicas de
PCR para microfilarias de Loa-loa y M. perstans en sangre perifé-
rica, mas sensibles que la técnica de Knott del diagnéstico directo
convencional®8.e Schistosoma spp. Su principal utilidad es para el
diagnéstico de la esquistosomiasis aguda en personas sin inmuni-
dad previa (sindrome de Katayama), en la que los anticuerpos se
detectan habitualmente a las 4-6 semanas de la infeccion inicial.
Existen técnicas de HAI y de ELISA (mds sensible), o una combi-
nacion de ambas. La sensibilidad de ambas es ligeramente inferior
para S. haematobium que para las otras especies. En los pacientes
crénicamente expuestos su utilidad es limitada, y no son ttiles para
detectar reinfecciones ni para monitorizar el tratamiento®>°%; en
estos casos puede ser ttil el test de viabilidad del miracidio®.

Nuevas técnicas diagnésticas. En los Gltimos afios existe una gran
actividad para desarrollar nuevas técnicas diagnésticas que mejo-
ren la sensibilidad y la especificidad de las pruebas parasitoldgicas
directas y serolégicas®®5%. Las mas utilizadas son técnicas mole-
culares (PCR y loop mediated isothermal amplification test [LAMP])
y los métodos de deteccién de antigenos parasitarios (tabla 7). La
mayoria estan en fase de desarrollo, y se puede consultar su dispo-
nibilidad en el Centro Nacional de Microbiologia de Majadahonda
(Madrid), del Instituto de Salud CarlosIII.

Algoritmo diagnéstico de la eosinofilia importada

En la figura 2 se muestra un algoritmo para el diagnéstico y el
seguimiento de la eosinofilia importada. En él se consideran, desde
el punto de vista practico, 2 grandes areas geograficas y la presen-
cia o no de sintomas. Las 2 areas son: 1)Africa, donde ademads de
geohelmintosis y estrongiloidosis se concentran la mayoria de las
infecciones mundiales por Schistosoma spp.*2. W. bancrofti esta muy
extendida, pero las infecciones son relativamente poco frecuen-
tes. Adicionalmente, Africa occidental y central es endémica para
O.volvulus y Loa loa, siendo los paises de mayor riesgo (por orden
alfabético): Benin, Burkina Faso, Camertn, Chad, Congo, Costa de
Marfil, Gabén, Gambia, Ghana, Guinea Bissau, Guinea Conakry,
Guinea Ecuatorial, Liberia, Niger, Nigeria, Mali, Mauritania, Repa-
blica Centroafricana, Senegal, Sierra Leona y Togo>%; 2)el resto del
mundo, donde las causas mas frecuentes de eosinofilia importada
son los geohelmintos y S. stercoralis. Algunos autores®? contemplan
2 areas geograficas adicionales: el sudeste asiatico (por la existen-
cia de Schistosoma japonicum en partes de China, Filipinas y zonas
aisladas de Indonesia, y de Schistosoma mekongi en los rapidos de
Si Phan Don en Laos, y las riberas y el delta del Mekong en la fron-
tera entre Laos y Camboya)®3%4, y Australasia (Oceania y la parte
oriental de Indonesia), por el riesgo de filariosis linfatica.

En el primer escalén de este algoritmo se incluye la valoracién
clinica (anamnesis clinica y epidemiolégica dirigida, exploracién
fisica detallada, analitica basica y otras pruebas opcionales en
funcién los datos clinicos y epidemiolégicos), el examen de para-
sitolégico de 3 muestras de heces en dias alternos y una serologia
de S. stercoralis (que puede complementarse con un cultivo de lar-
vas en heces, seglin disponibilidad local). Las investigaciones mas
complejas o invasivas deben reservarse para: 1)los pacientes sin-
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Eosinofilia > 500/l

v

* Anamnesis

- Areas geograficas visitadas o de procedencia y fechas

- Exposiciones de riesgo ambientales y conductuales.

- Sintomatica / asintomatica

- Farmacos, alergias, atopia

¢ Exploracion fisica completa

* Pruebas complementarias basicas (hemograma, enzimas musculares y hepaticas, funcion
renal) y complementarias (segun clinica o sospecha: elemental de orina, Rx torax, ecografia
abdominal, TAC...)

I ¢ Asintomatica? I

¢ A
- Valoracién segun
Africa | Resto del mundo | I
« ECP (x3, incluyendo cultivo Strongyloides spp.) * ECP (x3, incluyendo cultivo Strongyloides spp.) ¢
* Elemental y parasitos en orina * Serologias Strongyloides spp. (+ Toxocara spp. en nifios) ¢ Diagndstico
« Serologias Strongyloides spp., Schistosoma spp., ¢ Sudeste Asia afiadir serologia de Schistosoma spp. etiologico?
filarias (+ Toxocara spp. en nifios)  Australasia: ahadir serologia y estudio de filarias
Africa Occidental y Central (afiadir) linfaticas (microfilarias nocturnas)
* Microfilarias en sangre (diurnas y nocturnas)
* Microfilarias en piel (pellizco cutaneo)

l Tratamiento
etiolégico

¢ Diagnéstico etiolégico?

|

Tratamiento

¢ Eosinofilia?

etiologico Reevaluacion a las 4-12 semanas
e ECP (x3, incluyendo cultivo Strongyloides spp.) v
* Repetir serologias iniciales Alta/

Seguimiento

¢ Eosinofilia? l

| ¢ Diagnéstico etioldgico?

— [

oo ]
Alta/

Seguimiento A4

Tratamiento

Reevaluacién etiolégico

¢ Valorar causas no infecciosas de eosinofilia
¢ Eosinofilia?

* Repetir cultivo de Strongyloides spp.

* Valorar otras técnicas:

- Serologias no realizadas anteriormente

- Serologias nuevas: Fasciola spp., hidatidosis, cisticercosis, Trichinella
spp., Gnathostomaspp.*

Técnicas de imagen (ecografia abdominal, TAC)

Aspirado-biopsia duodenal, ERCP (Strongyloides spp., distomatosis
hepato-biliares)

Micofilarias sangre y piel (periodo pre-patente: 12 meses)

Test Mazzotti (oncocercosis)

Ecografia vesical, citoscopia, biopsia vesical (S. haematobium)
Ecografia abdominal, rectoscopia, biopsia rectal (Schistosoma spp.)

v

¢ Diagnéstico etiolégico?

Alta/
Seguimiento

Continta en la siguiente pagina

Figura 2. Algoritmo diagnéstico de la eosinofilia importada.



680

E. Caiias Garcia-Otero et al. / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016;34(10):661-684

Continta de la pagina anterior

¢ Diagndstico etioldgico?

Tratamiento
etiolégico

¢ Eosinofilia?

Tratamiento empirico:
Albendazol +
Ivermectina +
. Alta /
Praziquantel Seguimiento

¢ Eosinofilia?

v

< 1.500/ul, < 6 meses
y asintomatico

N

Seguimiento y
reevaluacion del paciente

v

>3.000/ul, o
> 1.500/uly > 6 meses,
o sintomatico

Alta /
Seguimiento

Sospecha de eosinofilia no
infecciosa:
Derivar al paciente

Figura 2. (continuacién).

tomaticos sin diagnéstico etiolégico tras el estudio basico inicial;
2)aquellos cuyos datos clinicos, epidemiol6gicos o complemen-
tarios sugieran etiologias que requieran otras técnicas, y 3)los
pacientes cuya eosinofilia no responda a tratamiento dirigido o
empirico'”.

Algunas preguntas de interés prdctico

e ¢Debe toda eosinofilia importada ser investigada? Aunque algu-
nas infecciones causantes de eosinofilia pueden autolimitarse en el
tiempo, otras pueden originar morbimortalidad importante (p.ej.,
la toxocariosis, la estrongiloidosis o las formas crénicas de esquis-
tosomiasis o filariosis) o tener implicaciones de salud publica
(transmisibilidad y/o carga futura de enfermedad)3-1%172247 Esto
es especialmente importante en inmigrantes y refugiados, en los
que la eosinofilia no debe considerarse un hecho «normal» y siempre
debe ser investigada®. Adicionalmente, en inmigrantes subsaharia-
nos se ha demostrado que incluso una eosinofilia «relativa» (definida
como cifras absolutas <450 eosinéfilos/pl con porcentaje > 5% sobre
el total de leucocitos) puede ser indicativa de una geohelmintosis
0 una esquistosomiasis'213,

e ¢/Qué conducta debe seguirse en las co-parasitaciones? Fre-
cuentemente, el estudio inicial de heces detecta protozoos no
inductores de eosinofilia, tanto patégenos (p.ej., Giardia lamblia
o Entamoeba histolytica, que requieren tratamiento especifico)
como no patégenos (Blastocystis hominis, Entamoeba coli, Enta-
moeba dispar, Entamoeba hartmanni o Endolimax nana, que no deben
tratarse), pero que constituyen «marcadores de riesgo» de exposi-
cién fecal-oral a aguas y/o alimentos contaminados®, por lo que
es recomendable repetir el examen de heces unas semanas mas
tarde e insistir en la bisqueda de otra/s parasitosis subyacente/s
causante/s de eosinofilia. De igual modo, un mismo paciente puede
presentar simultaneamente varias parasitosis que originen eosi-
nofilia, pero en distinto grado y diferente contribucién relativa. A
modo de ejemplo, la deteccién en heces de huevos de T. trichiura
(sin fase de migracién larvaria y que induce una eosinofilia gene-
ralmente modesta) asociada a una eosinofilia intensa obliga a la
bisqueda de otros agentes causales?.

o ¢Es necesario estudiar a los acompafiantes de viaje o a los con-
tactos intimos o familiares de una persona con eosinofilia importada,
aunque estén asintomdticos y con hemograma normal? El estudio
puede ser recomendable en los compafieros de viaje de personas
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Tabla 8
Actividad de los principales firmacos antihelminticos

Albendazol Mebendazol Pamoato de Ivermectina Praziquantel
Pirantel
Nematodos intestinales?
Ascaris spp. ++ ++ +++ + -
Trichuris trichiura® ++ i - ¥
Uncinarias ++ ++ + _ _
Enterobius vermicularis ++ ++ ++
Strongyloides stercoralis ++ + + 4 -
Filarias®
Filarias linfaticas + = - + -
Onchocerca volvulus = = - . _
Loa-loa + - - + _
Mansonella spp. M. perstans - - M. ozzardi -
Otros nematodos®
Trichinella spp. ++ o - _
Toxocara spp. ++ - - _
Gnathostoma spp. ++ - - _
Ancylostoma spp. (LCM) ++ = - 4t _
Trematodos®
Fasciola spp. - = - - _
Opistorchis spp./Clonorchis spp. - - o - St
Paragonimus spp. - = - - .
Schistosoma spp. - . - - "
Teniosis = = - - e+
Equinococosis +++ . - - ++
Cisticercosis +++ - - - +
Otros*®
Sarna - = - T+ _

LCM: larva cutanea migrans.
Elaborado a partir de Keiser y Utzinger® y Pérez-Molina et al.”®.
2 «Subgrupos» de etiologias (helmintos, protozoos, ectoparasitos u hongos).

b El tratamiento de la infeccién por Trichuris trichiura con monodosis de los antihelminticos habituales (pamoato de pirantel, mebendazol y albendazol) resulta
insatisfactorio®, necesitando frecuentemente varias dosis o repetidas. Diversos estudios recientes han demostrado una mayor eficacia del pamoato de oxantel en nifios,
especialmente asociado a albendazol (Speich B, Ame SM, Alles R, Huwyler ], Hattendorf ], Utzinger ], et al. Oxantel pamoate-albendazole for Trichuris trichiura infection. N
Engl ] Med 2014; 370: 610-20.; Speich B, Ali SM, Ame SM, Bogoch II, Alles R, Huwyler ], et al. Efficacy and safety of albendazole plus ivermectin, albendazole plus mebenda-
zole, albendazole plus oxantel pamoate, and mebendazole alone against Trichuris trichiura and concomitant soil-transmitted helminth infections: A four-arm, randomised

controlled trial. Lancet Infect Dis 2015; 15: 277-84.)

diagnosticados de esquistosomiasis aguda®®; en acompaifiantes,
contactos intimos y familiares de pacientes diagnosticados de una
infestacion de elevada transmisibilidad como la sarna o la oxiurosis,
y en la helmintiasis por S. stercoralis®’ .

Tratamiento empirico de la eosinofilia importada no
diagnosticada

Si finalmente no se alcanzase un diagnostico etiolégico tras
un estudio adecuado, se puede elegir entre el seguimiento del
paciente y el tratamiento antihelmintico empirico o «de prueban.
La primera opcién® podria adoptarse en los pacientes con eosi-
nofilia «sin factores de riesgo» asociados (asintomatica, con cifras
<1.500 eosindfilos/p.l, en pacientes inmunocompetentes y sin ele-
vada probabilidad de «pérdida de seguimiento»). La segunda
opcién, el tratamiento empirico, deberia idealmente cumplir los
siguientes requisitos: 1) ser activo frente a la/las helmintosis mas
probable/s en el paciente a tratar; 2) ser activo frente a S. stercoralis,
para evitar el riesgo futuro de un sindrome de hiperinfestacion, y
3) minimizar el riesgo de precipitar un sindrome de lisis parasitaria
deletéreo para el huésped’, y en la practica estaria indicado en 2
situaciones: a)cuando no se pueda realizar un estudio diagnéstico
completo ni asegurar el seguimiento del paciente (como sucede con
frecuencia en inmigrantes recién llegados y en situacion irregular),
y b)ante una eosinofilia persistente tras estudio basico antes de
indicar pruebas mas complejas o de dificil disponibilidad?2:68,

En la actualidad, los 3 antihelminticos mas utilizados para el
tratamiento empirico (solo, secuencial o combinado) son alben-
dazol (activo frente a la mayoria de los nematodos intestinales y

muchos tisulares), ivermectina (con actividad frente a la mayor
parte de las filarias y mas activo que albendazol frente a S. stercoralis
y LCM, aunque con menor actividad frente a A. duodenale, Ascaris
spp. y T. trichiura) y praziquantel (activo frente a trematodos como
Schistosoma spp. y Paragonimus spp., cestodos adultos y otros pla-
telmintos excepto Fasciola spp.). En la tabla 8 se muestra el espectro
de actividad de estos farmacos.

El tratamiento se debe individualizar segln las caracteristi-
cas del paciente y del firmaco elegido. Una primera opcién es
la monoterapia con albendazol: 400 mg/24 h durante 3-5dias>, o
400mg/12h durante 336 o 5'8dias. Es ttil en viajeros de corta
estancia con bajo riesgo de esquistosomiasis y filariosis'®. La
segunda opcién es la asociacidn de albendazol e ivermectina (dosis
habitual de 200 pg/kg/dia durante 2 dias consecutivos, aunque el
régimen oOptimo de ivermectina para S.stercoralis esta atiin por
definir: una dosis tGnica de 200 pg/kg vs. 2 dosis de 200 pg/kg
durante 2 dias consecutivos, asi como la necesidad de repetirlas a
los 14 dias®*). Esta combinacién amplia el espectro etiolégico frente
alamayoriadelas filarias (exceptuando M. perstans)y las uncinarias
zoondticas causantes de LCM (Ancylostoma caninum y Ancylos-
toma braziliensis), y es sinérgica frente a las filarias linfaticas®°.
Finalmente, la triple asociacién de albendazol (400 mg/dia, 5 dias),
ivermectina (200 pg/kg/dia, 2 dias) y praziquantel (40 mg/kg/dia,
repartida en 2dosis)'®%2 es 1til cuando exista riesgo epidemio-
légico de esquistosomiasis, y es una combinacién segura y sin
interacciones farmacolégicas importantes.

No obstante, antes de iniciar el tratamiento es necesario tener en
cuentalas siguientes recomendaciones para reducir el riesgo de lisis
parasitaria masiva por la liberacién de antigenos: 1)los pacientes
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Tabla 9
Efectos adversos, interacciones y otras caracteristicas de los principales firmacos antihelminticos
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Albendazol

Ivermectina

Praziquantel

Efectos adversos

Frecuentes

Ocasionales

Raros

Interacciones

4 concentraciones
del antihelmintico
| concentraciones
del antihelmintico

Otras interacciones

Metabolismo

Toma del farmaco
con comidas

Biodisponibilidad
oral

Metabolismo

y eliminacién
Efecto de primer
paso hepatico
Concentracién LCR

Otras

Situaciones especiales

Embarazo
(teratogenicidad)

Lactancia

Nifios
Insuficiencia renal
Insuficiencia
hepatica

Otras

Vias de
administracion
Medicacién
extranjera

Evitar tratamiento
empirico si:

Otras

Dolor abdominal, 1
transaminasas
Alopecia reversible,
leucopenia

Rash, hepatotoxicidad,
nefrotoxicidad

Praziquantel®,
dexametasona, cimetidina
Carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital

Tras una comida rica en
grasas (1 biodisponibilidad
y concentraciones
tisulares)

<5%

Hepético; biliar
Si, importante

({ biodisponibilidad)
43% de la sérica tras 7 dias

a dosis de 15 mg/kg/dia v.o.

Concentracién biliar ~
sérica

Uso con precaucién
durante el 1.°" trimestre

de embarazo

Categoria FDA: C

No contraindicado (OMS)
Contraindicado en < 1 afio
No precisa modificar dosis
Child-Pugh C u obstruccién
biliar: reducir la dosis a la
mitad

Oral
No

Sospecha de
neurocisticercosis (riesgo
de convulsiones)

En tratamientos
prolongados, monitorizar
transaminasas y leucocitos
cada 2 semanas

Diarrea, dispepsia, cefalea
(leves y transitorios)
Reaccién de
hipersensibilidad (tipo
Mazzotti) en
oncocercosis®: fiebre,
prurito, adenopatias,
cefalea, artromialgias, dafio
ocular irreversible
Hipotensi6én

Acenocumarol (1 riesgo
de hemorragias)

Separada de las comidas
(2h)

60%
Hepatico (CYP3A4); fecal
No

<1%

Uso con precaucién
durante el 1.°" trimestre
de embarazo

Categoria FDA: C

Evitarlo

Contraindicado en < 5 afios
No precisa modificar dosis
No precisa modificar dosis

Oral, tépica, subcutanea
Si

Sospecha de Loa-loa
(especialmente si
microfilaremia > 5.000/ 1)
por riesgo de encefalopatia
graved

Sospecha de oncocercosis
con elevada carga
parasitaria?, por riesgo de
reaccion tipo Mazzotti
grave

Dolor abdominal, diarrea,
malestar, cefalea, mareos
Sedacién, fiebre, nauseas,
sudoracion, eosinofilia

Prurito, rash, edema,
hipotensién

Ketoconazol, itraconazol,
eritromicina, cimetidina
Carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital, rifampicina,
dexametasona

Después de las comidas,
con abundantes liquidos

80%
Hepatico, renal

Si, importante
({ biodisponibilidad)
20%

Se puede utilizar
Categoria FDA: B

No contraindicado
Contraindicado en < 4 afios
No precisa modificar dosis
Child-PughB o C: reducir la
dosis a la mitad®

Oral
Si
Sospecha de

neurocisticercosis (riesgo
de convulsiones)

Fuente: elaborada a partir de The Medical Letter®', Pérez-Molina et al.”’, Kappagoda et al.”?, Showler et al.”> y Taman y Azab’4.
Sobre todo en pacientes inmigrantes con oncodermatitis crénica o hiperreactiva (swoda).

a
b
c

d

Probablemente no significativa desde el punto de vista clinico.

Controvertida.

Paises con riesgo de Loa-loa (CDC): Angola, Camertn, Reptblica Centroafricana, Chad, Repiblica del Congo, Repiiblica Democratica del Congo (antiguo Zaire), Guinea

Ecuatorial, Gabon, Nigeria y Sudan del Sur) (CDC’").
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con diagnéstico previo de neurocisticercosis no tratada o con ante-
cedentes de convulsiones no filiadas (en particular los originarios
de América Latina y Caribe)*? no deben recibir tratamiento empi-
rico con albendazol ni praziquantel, debido al riesgo (bajo, pero
no nulo) de desencadenar convulsiones; 2)los pacientes con sos-
pecha clinica o epidemiolégica de oncocercosis crénica (es decir,
inmigrantes de Africa occidental y central con afectacién ocular
sugestiva, presencia de oncocercomas y/o lesiones cutineas tipo
oncodermatitis papular crénica o dermatosis hiperreactiva/swoda)
es conveniente pretratarlos con prednisona (1 mg/kg/dia) varios
dias antes de administrar ivermectina, porque puede desencadenar
una reaccién de hipersensibilidad tipo Mazzotti grave con mani-
festaciones sistémicas graves y dafio ocular irreversible, y 3)los
inmigrantes de paises endémicos de loaosis (Angola, Camerdn,
Repiblica Centroafricana, Chad, Republica del Congo, Repiblica
Democratica del Congo [antiguo Zaire], Guinea Ecuatorial, Gabén,
Nigeria y Sudan del Sur)’!, en los que no se haya podido descar-
tar una infeccién por Loa-loa en el estudio inicial, no deben recibir
ivermectina empirica, debido al riesgo de encefalopatia grave). En
la tabla 7 se muestran las opciones de tratamiento etiolégico o diri-
gido de las principales causas de la eosinofilia importada, y en la
tabla 9, los efectos adversos y las interacciones de los principales
farmacos utilizados tanto en el tratamiento etiol6gico como en el
dirigido.

Seguimiento de los pacientes con eosinofilia importada

En los pacientes con diagnéstico etioldégico es importante
monitorizar la evolucién de la cifra de eosinéfilos tras el trata-
miento dirigido e, idealmente, comprobar la curacién clinica y
parasitolégica. En los pacientes sin diagnéstico etiolégico trata-
dos empiricamente se debe comprobar la normalizacién de la
cifra de eosinéfilos. Por lo general, descienden a los 15-20dias
del tratamiento, y se normalizan a los 1-3 meses>?, aunque con
amplias variaciones: 2-3 meses en la uncinariasis, 4-12 meses en
la esquistosomiasis aguda, 3 meses en las trematodosis hepati-
cas (p.ej., Opistorchis spp.) y 6 meses o mas en Trichinella spp. y
S.stercoralis®”#2_ Enla figura 2 se incluye un algoritmo para el segui-
miento de los pacientes con eosinofilia importada.

La ausencia de respuesta al tratamiento (dirigido o empirico)
plantea el diagnéstico diferencial de: 1)una reinfestacién; 2)una
parasitosis poco habitual, resistente (infrecuente; se han descrito
casos en Schistosoma spp. y en T.trichiura) o insuficientemente
tratada (posologia o cumplimentaciéon inadecuadas, malabsorcién
concomitante...); 3)una co-parasitacién, o 4)una etiologia no
parasitaria’. En este tltimo supuesto obliga a investigar una posi-
ble hipereosinofilia primaria, paraneoplasica o autoinmune y a
detectar la posible afectacién de 6rganos diana por la eosinofilia
mantenida!-448,
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