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ConNceErTO

S E HABLA de eosinofilia cuando el paciente presenta mas de 4% de eosinéfilos en

sangre periférica, con cifras normales de leucocitos; Viazquez y col.*® encon-
traron en nifios mexicanos normales, un promedio de 6.88% de eosinéfilos, Las ci-
fras superiores se consideran anormales; pero la eosinofilia moderada se sucle pre-
sentar sin otras manifestaciones de enfermedad, por lo que habitualmente tiene
poco interés clinico.

Sin embargo, en nuestra experiencia, los pacientes con 209 de eosinéfilos o
mis, generalmente presentan otros signos de enfermedad ¥ no pocas veces consti-
tuyen problemay de diagndstico; por ello y para fines préacticos, se habla de cosi-
rofilia elevada” cuando hay més de 209 de eosinéfilos en sangre periférica, casi
siempre con leucocitosis,

FREQUENGIA

A raiz del estudio de un problema de diagnéstico en la Sala de Escolares, del
Hospital Infantil de la Ciudad de México, bajo la tutorfa del Dr. Rafael Soto
Allande, en 1955 revisamos 21,284 biometrias hematicas realizadas en dicho hos-
pital en un lapso de dos afios, encontrando que el 0.8% de los casos presentaba
cosinofilia elevada (mayor de 20%).% o sea que aproximadamente uno de cada
100 niflos atendidos, presentaba este dato como parte de su cuadro patolégico.

Al hacer un estudio en tres pequefios poblados del norte del Estado de Campe-
che,® encontramos eosinofilia elevada en el 19% de personas tomadas al azar, Como

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina lefdo por su autor en la
sesion del 29 de septimbre de 1965.
*¥ Profesor de Parasitologia y Jefe del Depto. de Microbiologia y Parasitologia de Ia
Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México,
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en, aquella regién existe una filariasis por Mansonella, se hizo tabulacién separada,
encontrando eosinofilia elevada en el 34.49 de los nifios con mansolenosis; pero
también estaba presente en 13.39% de las personas libres de esta filariasis, No te-
nemos por qué dudar de que en poblaciones con nivel higiénico bajo, la eosinofilia
elevada es de observacién comiin, especialmente en zonas tropicales,

ENFERMEDADES CON EOSINOFILIA

No es raro que el médico tenga problemas en la interpretacién de la eosinofilia,
o que en forma simplista la atribuya a “la parasitosis intestinal”, En la Tabla I se
presenta una recopilacién de los grupos de padecimientos que se pueden acompafiar
de eosinofilia, anotando algunos ejemplos importantes; quizd ademés de las para-
sitosis, hay més de 50 enfermedades del hombre que presentan este dato patolégice,

A veces el cuadro clinico general orienta hacia el diagnéstico, La mayor fre-
cuencia de una o varias de estas causas de eosinofilia, puede ser determinada por:
1) el tipo de padecimientos manejados por el médico o una institucién en parti-
cular, 2) Ja edad y el nivel socieconémico de los pacientes y 3) la regién geografica
donde se trabaja. Por esto, el criterio sobre el diagnéstico en casos con ecosinofilia
prevalecientd en un medio médico, puede diferir del de otros. Es importante
normar el pensamiento médico en forma objetiva,

En una serie de pacientes estudiados en el Hospital Infantil de México en co-
Iaboracién con el Dr. Samuel Dorantes Meza, hemos logrado establecer diagnés-
tico etiologico de parasitosis, en varios pacientes con eosinofilia elevada y mani-
festaciones viscerales; conociendo el bajo mivel higiénico de la mayor parte de
nuestra poblacién, pensamos que las parasitosis podrian estar involucradas en la
mayor parte de estos casos,

Haciendo reacciones inmunol6gicas con antigenos de diversos helmintos en
pacientes con eosinofilia elevada, asi como en otros enfermos del mismo grupo
econdmico-social pero sin eosinofilia, encontramos que estos Gltimos presentaban
alguna reaccién positiva sélo en el 28% de los casos, en tanto que los pacientes
con eosinofilia elevada, ofrecian reacciones positivas, habitualmente en altos ti-
tulos, en el 71% de los casos.® De acuerdo con lo anterior pensamos que, en el
material a nuestro alcance en la ciudad de México, de cada 10 pacientes con
eosinofilia elevada, 7 son de etiologia parasitaria; en las regiones tropicales de
nuestro pals, donde viven quiza 40% de los mexicanos, la proporcién mencionada
probablemente es mayor.

Se ha dicho que la, frecuencia de ecsinofilia, elevada en una poblacién, puede
ser usada como indice indirecto de frecuencia de las helmintiasis parenterales,® en
la misma forma como se emplea la frecuencia de esplenomegalia como indice de
paludismo.
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GRUPOS DE ENFERMEDADES QUE PUEDEN CURSAR
CON EOSINOFILIA, Y ALGUNOS EJEMPLOS

III.

1v.

Parasitosis

Convalese, de infecciones
Escarlatina

Eritema multiforme
Gonorrea

Corea

Fiebre reumética
Enfermedades alérgicas
Urticaria

Edema angioneurdtico
Rinitis alérgica

Asma bronguial

Fiebre del heno
Procesos Prolif. malignos
Leucemia mieloide crénica
Leucemia eosinofilica
Enfermedad de Hodgkin
Policitemia vera
Tumores éseos y de ovario
Estados de autoinmunidad
Periarteritis nodosa

VI

VIL

VIIL
IX.

Enfermedades de la piel
Dermatitis herpetiforme
Pénfigo

Psoriasis

Eczemas

Pririgos

Subst. Quim., tratamiento
Procaina

Penicilina

Kanamicina

Sueros

Proteinas

Arsénico

Rayos X

Esplenectomia

Petréleo
Endocrinopatias
Enfermedad de Addison
Varios

Sarcoidosis

Anemia Perniciosa
Eosinofilia Familiar.

PARASITOS QUE PRODUCEN

EOSINOFILIA

A pesar de que en la literatura se refiere a que algunas protozoosis producen eo-
sinofilia, no hay prueba de ello, No encontramos alzay de eosinéfilos en casos estu-
diados cnidadosamente, con amibiasis, isosporosis, giardiasis, paludismo kala-azar,
leishmanias cutdneas, enfermedad de Chagas, ni toxoplasmosis,

Ciertos helmintos que al infectar al hombre sélo se alojan en la luz del tubo
digestivo, tampoco producen eosinofilia o al menos no hay evidencia de que lo
hagan. Fs el caso de la teniasis, himenolepiasis, tricocefalosis v enterobiasis,

Los pardsitos capaces de causar eosinofilia son solamente helmintos y algunos
atrépodos que, de acuerdo con su ciclo biolégico, se localizan o emigran por el
torrente sanguineo y los tejidos del huésped. Desde el punto de vista médico nos
ha resultado conveniente clasificarlos en 4 grupos:

1)
2)

3)
1)

Helmintos pardsitos del hombre, que al terminar su migracién se locali-

zan en el aparato digestivo,

Helmintos parfsitos del hombre, que a] terminar su migracién se locali-

zan fuera del aparato digestivo,

Helmintos parésitos de animales, que pueden parasitar al hombre, y

Artrépodos endoparésitos.

La lista de los parésitos del primer grupo se presenta en la Tabla II, Por ser
el hombre un huésped natural, la migracién extraintestinal de las formas larvarias
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Tapra II

HELMINTOS PARASITOS DEIL, HOMBRE, QUE AL TERMINAR
S5U MIGRACION SE LOCALIZAN EN EL APARATO DIGESTIVO
Y PRODUCEN EOSINOFILIA

Trematodos Nematodes
Fasciola hepatica Ascaris lumbricoides
Fasciola gigantica Strongyloides stercoralis
Dicrocoelium  dendriticum Ancylostoma duodenale
Clonorchis sinensis Necator americanus

Opistorchis felineus
Opistorchis viverrini
Schistosoma mansoni
Schistosoma  japonicum

se completa, siendo éste el perfodo en que aparece la eosinofilia. Como los adultos
se alojan en el intestino o sus anexos, ] examen coproparasitoscépico puede esta-
blecer el diagndstico a posteriors, generalmente cuando la eosinofilia ha disminuido
y las manifestaciones clinicas de dafio visceral estin desapareciendo, Fl periodo
prepatente varia de 1 a 4 meses; en estos momentos el paciente puede incluso
requetir hospitalizacién, pero los coproparasitoscépicos son negativos. La dura-
cién de la eosinofilia elevada puede ser de dos meses como en la uncinariasis,®
de unos 5 meses como en la fasciolosis® o des mas de un afio como en el caso de la
estrongiloidosis™ en la cual, por alojarse los pardsitos en la pared intestinal, se
mantiene el estimulo para la produccién de eosinéfilos,

Los parésitos del segundo grupo se anotan en la Tabla ITI. En estos, el examen
coproparasitoscépico es indtil, Sin embargo sus cuadros clinicos son conocidos v
generalmente existen medios especiales de laboratorio para confirmar el diagnos-
tico; desafortunadamente, sin embargo, pocos hospitales estdn en posibilidad de
realizar estos exdmenes,

Tasra IIT

HELMINTOS PARASITOS DEL HOMBRE, QUE AL TERMINAR
SU MIGRACION SE LOCALIZAN FUERA DEL APARATO
DIGESTIVO Y PRODUCEN EOSINOTILIA

Trematodos Nematodos
Paragonimus westermani Trichinella spiralis
Schistosoma haematobium Wuchereria bancrofti
Brugia malayi
Cestodos Onchocerca volvulus
Loa loa
Cysticercus cellulosae Loa inquirenda
Cysticercus racemosus Acantocheilonema perstans
Echinococcus granulosus Acantocheilonema. streptocerca
Echinococcus multilocularis Mansonella ozzardi

Dracunculus medinensis
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Sin lugar a duda el tercer grupo es el mas interesante, Aun cuando desde prin-
cipios del siglol se registraron en lal literatura casos de infeccién en el hombre por
helmintos parasitos de animales, Beaver® a partir de 1952 ha llamado la atencién
fuertemente a este respecto. Continuamente aumenta la lista de parésitos de ani-
males que se encuentran en el hombre (Tabla IV) asi como el ntimero de casos

Tanra IV

HELMINTOS DE ANIMALES QUE HAN PARASITADO AL HOMBRE

PRODUCIENDOLE EOSINOTILIA

Trematodos

Nematodos

Schistosoma sp.
Trichobilharzia sp.
Gigantobilharzia sp.
Ornithobilharzia sp,
Microbilharzia sp,
Schistosomatium sp,

Cestodos
Sparganum sp,

Sparganum proliferum
Coenurus sp,

Capillaria hepatica
Dioctophtyme renale
Ternidens deminutus
Oesophagostomum  apiosto-
mum
Oesophagostomum  stepha-
nostomum
Syngamus laryngeus
Metastrongylys elongatus
Angiostrongylus cantonensis
Ascaris lumbricoides suum
Rhabditis niellyi
Ancylostoma braziliense

Toxocara canis
Toxocara cati
Lagochilascaris minor
Gongylonema pulchrum
Physaloptera caucasica
Thelazia callipoeda
Thelazia, cailfornensis
Cheiliospiura sp,
Uncinaria stenocephala
Dirofilaria conjuctivae
Dirofilaria magalhaesi
Dirofilaria louisianensis
Tilaria sp.

Ancylostoma caninum
Ancylostoma malayanum
Gnathostoma spinigerum
Gnathostoma hispidum

Spirocerca lupi
Larva de nemétodo 427 u

diagnosticados, especialmente al irse difundiendo el conocimiento de estas para-
sitosis asi como al disponerse de medios de diagnéstico. Podemos decir que se ha
abierto un nueve y extenso campo en la parasitologia médica, Habiendo cientos
de helmintos pardsitos de animales domésticos y peridomésticos, cuyos mecanis-
mos de tamnsmisién son iguales a los de las helmintiasis humanas, cabe suponer
que el hombre adquiere muchas otras parasitosis hasta ahora poco sospechadas, En
la Tablai V se presenta la lista de algunos helmintos de una sola familia, que po-
drian infectar al hombre. Como el hombre es un huésped anormal, el pardsito
generalmente no completa su migracién y origina cuadros anatomoclinicos dife-
rentes que en' su huésped natural; ésto hace mis complejo su estudio,

El grupo cuarto, quizi menos frecuente, tiene dos representantes de importan-
cia. La acariasis bronguial, consistente en una infeccién por larvas de dcaros, por ins-
piracién de huevos,'® 1% 38 que causa cuadros bronconeuménicos o asmatiformes
con eosinofilia elevada, Y la linguatulosis o porocefalosis, infeccién por parartré-
podos de clase Pentastomida, que producen nédulos subcuténeos o viscerales, o se
alojan en el globo ocular® Quizd en algunas miasis, en la tungiasis, en la sarna
¥ en reacciones a la picadura de insectos, también pueda originarse eosinofilia.
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TasLa V

ALGUNOS ASCARIDOS DE ANIMALES QUE POR HECHOS ECOLOGICOS
SE CONSIDERA QUE PODRIAN INFECTAR AL HOMBRE Y PRODUCIRLE

EOSINOFILIA

Ascaridos Huésped normal
Toxascaris leonina perro
Toxascaris transfuga aso
Parascaris equorum caballo
Ascaris procyonis mapache
Ascaris columnaris zorrillo
Ascaris devosi hurén
Ascaris vitulorum bovinos
Neoascaris sp, ratén
Amplicaecum sp. serpientes
Ophidascaris sp. lagartijas
Polydelphis sp. lagartijas

Rrcursos pE pracnésTICO

Los recursos disponibles para definir el diagnéstico etiolégico, podrian expo-
nerse en tres partes: 1) historia clinica, 2) exédmenes parasitoscépicos, y 3) reac-
ciones inmunolégicas,

Historia clinice. Al hacer la historia del paciente es muy importante ana-
lizar los antecedentes epidemiolégicos: lugar de procedencia y su clima; tipo de
habitacién, nivel higiénico general, convivencia con animales domésticos ¥ peri-
domésticos; relacién con rios, estanques y aves migratorias; ingestién de tierra,
picadura de insectos, ingestién de berros, etc... Asimismo puede ser de utilidad
complementar los antecedentes epidemioldgicos con estudios parasitoldgicos del
suelo, de los animales vinculados con el medio ambiente del paciente, y eventual-
mente, de las otras personas que comparten el domicilio,

Tasra VI

EOSINOFILIA POR HELMINTIASIS PARENTERAL. PARASITOS
QUE PUEDEN ORIGINAR MANIFESTACIONES
HEPATICAS 'Y BILIARES

Fasciola hepatica Capillaria hepatica

Fasciola gigantica Ascaris lumbricoides
Dicrocoelium  dendriticum Ascaris lumbricoides suum
Opistorchis felineus Toxocara canis

Opistorchis  viverrini Toxocara cati

Clonorchis sinensis Physaloptera caucasica
Schistosoma haematobium Strongyleides stercoralis
Schistosoma mansoni Acanthocheilonema perstans
Schistomosa japonicum Larva de nematodo de 427

Echinocoecus granulosus
Echinococcus multilocularis
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Cada especie de pardsito realiza su migracién en el hombre de una manera
peculiar, de manera que el conocimiento amplio de los ciclos biolégicos permite
una interpretacién adecuada de los elementos clinicos v la demanda fundamen-
tada de ciertos estudios especiales, Una lista de parasitos que pueden afectar dis-
tintos érganos de la economia humana, preparada con la colaboracién del Dr. Radl
Delgado y Garnica, se presenta en las Tablas VI a XIT; étas son de utilidad al
trazar posibilidades etiologicas en un paciente,

Tasra VII

EOSINOFILIA POR HELMINTIASIS PARENTERAL, PARASITOS
QUE PUEDEN ORIGINAR MANIFESTACIONES PULMONARES

Fasciola hepatica
Fasciola gigantica
Paragonimus westermani
Paragonimus kellicotti
Schistosoma haematobium
Schistosoma mansoni
Schistosoma japonicum
Cysticercus  cellulosae
Echinococcus granulosus
Echinococcus multilocularis
Sparganum sp,
%Parganum proliferum
richinella spiralis

Metastrongylus elongatus
Ascaris lumbricoides
Ascaris lumbricoides suum
Toxocara canis
Toxocara cati
Physaloptera caucasica
Strongyloides stercoralis
Necator americanus
Ancylostoma. duodenale
Ancylestoma malayanum
Ancylostoma braziliense
Ancylostoma caninum
‘Wuchereria bancrofti
Brugia malayi

TaprLa VIII

EOSINOFILIA POR HELMINTIASIS PARENTERAL,
PARASITOS QUE PUEDEN ORIGINAR MANIFESTACIONES CUTANEAS

Tasciola hepatica
Paragonimus westermani
Paragonimus kellicotti
Schistosoma haematobium
Schistosorma mansoni
Schistosoma japonicum
Schistosoma sp.
Trichobilharzia sp.
Gigantobilharzia sp.
Ornithobilbarzia sp.
Microbilharzia sp.
Schistosomatium sp,
Cysticercus  cellulosae
Coenurus sp.
Echinococeus granulosus
Echinococeus multilocularis
Sparganum sp,
Sparganum proliferum

Lagochilascaris minor
Gongylonema pulchrum
Gnathestoma spinigerum
Gnathostoma hispidum
Strongyloides stercoralis
Necator americanus

_ Ancylestoma duodenale

Ancylostoma malayanum
Ancylostoma braziliense
Ancylostoma caninum
Uncinaria stenocephala
Rhabditis niellyi
Dracunculus medinensis
Onchocerca volvulus

Loa loa

Loa inguirenda
Acanthocheilonema perstans
Acanthocheilonema streptocerca
Dirofilaria conjunctivae
Filaria sp.
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Tanrs IX

EOSINOFILIA POR HELMINTIASIS PARENTERAL,
PARASITOS QUE PUEDEN ORIGINAR MANIFESTACIONES EN:

Aparato cardiovascular Sistema nervioso central
Paragonimus westermani Paragonimus westermani
Paragonimus kellicotti Paragonimus kellicotti
Schistosoma haematobium Cysticercus cellulosae
Schistosoma mansoni Clysticercus racemosus
Schistosoma  japonicum Coenurus sp,

Cysticercus cellulosae Echinococcus granulosus
Echinococcus granulosus Echinococcus multilocularis
Echinococeus multilocularis Trichinella spiralis
Trichinella spiralis Angiostrongylus cantonensis
Toxocara canis Toxocara canis
Strongyloides stercoralis Gnathostoma hispidum
Dirofilaria magalhaesi ‘Whuchereria bancrofti
Dirofilaria louisianensis Brugia malayi

TasrLa X

EOSINOFILIA POR HELMINTIASIS PARENTERAL.
PARASITGS QUE PUEDEN PRODUCIR LESIONES EN:

Qjos Pared intestinal
Cysticercus cellulosae Schistosoma mansoni
Sparganum sp, Schistosoma japonicum
Sparganum proliferum Clysticercus cellulosae
Toxocara canis Ternidens deminutus
Lagochilascaris miner Qesophagostomum apiostormum.
Thelazia callipoeda Oecsophagostomum  stephanostomum
Thelazia californensis Physaloptera caucasica
Cheiliospiura sp, Spirocerca lupi
Onchocerca volvulus Sparganum sp.
Loa loa Sparganum proliferum
Dirofilaria conjunctivae Ancylostoma duodenale
Angiostrongylus cantonensis Ancylostoma brasiliense
Filaria sp.

TasLa XI

FEOSINOFILIA POR HELMINTIASIS PARENTERAL,
PARASITOS QUE PUEDEN PRODUCIR MANIFESTACONES EN:

Bazo Ganglios linfdlicos
Schistosoma mansoni Schistosoma mansoni
Schistosoma japonicum Schistosoma japonicum
Echinococcus granulosus Sparganum sp, '
Echinococcus multilocularis Sparganum proliferum
Wuchereria bancrofti Toxocara canis
Brugia malayi Wuchereria bancrofti

Loa loa Brugia malayi
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Tasra XII

EOSINOFILIA POR HELMINTIASIS PARENTERAL.
PARASITOS QUE PUEDEN PRODUCIR LESIONES EN:

Miiseulos Otros sitios

Cysticercus cellulosae Syngamus laringeus Laringe

Coenurus sp. Triaquea

Trichinella spiralis Gongylonema pulchrum Eséfago

Gnathostoma spinigerum Boca

Gnatostoma hispidum Amigdalas

Dirofilaria conjuctivae Lagochilascaris minor Amigdalas
Opistorchis felineus Pancreas
Mansonella ozzardi Peritoneo
Schistosoma haematobium Vejiga
Dioctophyme renale Rifén

Por clerto que antes de llegar al diagnéstico etioldgico, es til hacer diagnéstico
de sindrome, Se habla de “granulomatosis larval”* cuando el paciente, ademds
de eosinofilia y leucocitosis, presenta hepatomegalia dolorosa, a veces datos de
neumoenitis y ocasionalmente signos de otrag lesiones viscerales; las larvas han ori-
ginado lesiones granulomatosas en las visceras,

Weingarten y otros autores describieron el sindrome generalmente llamado
“cosinofilia tropical™® consistente en eosinofilia elevada, leucocitosis, fichre, ma-
nifestaciones de lesiones pulmonares y evolucién de varios meses. Poco antes ha-
bia sido descrito el “sindrome de Loeffler” semejante, pero de sélo unos dias
de evolucion.*

El “sindrome de Friess-Perrout™* presenta eosinofilia, leucocitosis, adenopa-
tias, esplenomegalia e infiltrados pulmonares. Se denomina *“endoftalmitis por
nematodos™* una lesién pseudogliomatosa, en realidad granuloma, en torno de
una larva de nemétodo, que produce ceguera,

El nombre de “larva migratoria visceral” también empleado para algunos de
estos cuadros patolégicos, més bien se refiere al concepto bioldgico de la migra-
cién larval, que la mayor parte de las veces no origina lesiones y por lo tanto no
causa enfermedad,

Definir algunos cuadros sindrométicos ayuda a plantear mejor la bisqueda
del agente etiolégico y desde luego, cuando éste se establece, es preferible usar
el nombre correspondiente, v.gr., fasciolosis, toxocariasis o capilariasis.

La globulina gamma estd elevada en los pacientes con eosinofilia por pard-
sitos, de modo que es un dato que orienta fuertemente hacia este grupo de agen-
tes etiolégicos de eosinofilia, Hemos encontrado cifras hasta de 5.9 g.% de glo-
bulina gamma en pacientes con helmintiasis parenteral,

Examenes parasitoscdpicos. La demostracién microscépica del pardsito o sus
productos, establece con certeza un diagndstico ctiolégico; desde luego que se re-
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quiere una correlacién anatorno-clinica satisfactoria, para aceptar que el parasito
es el responsable del cuadro patolégioc; pero ésta generalmente no es dificil de
establecer,

Desgraciadamente la ubicacién de los parésitos y su relativa escasez hace que
estos exdmenes habitualmente sean poco fructiferos, Ya se comentaron las limi-
taciones del coproparasitoscépico. La biisqueda de pardsitos o sus productos, tam-
bién puede ser 1til en la bilis, v.gr. en casos conl estrongiloidosis y fasciolosis; o en
contenido géstrico y aspiracién bronquial, para buscar 4caros, larvas de algunos
ascaridos u. otros pardsitos cuya migracién incluya el paso por arbol hronquial. La
blisqueda de{ microfilarias en sangre, piel o ganglios linfiticos tiene sus indicacio-
nes precisas,

El procedimiento mas propio serfa el de buscar los parasitos mediante com-
presién, digestién o corte histolégico de los érganos afectados, Es facil tomar
biopsia de misculo o ganglio linfatico; pero es menos ficil tomarla de higado u
otros 6rganos. El corte histolégico puede mostrar con cierta facilidad la lesién gra-
nulomatosa, pero es excepeional que aparezca el parésito, debido a que se estudia
una porcién muy pequeiia del dérgano, donde han quedado distribuidos unos
pocos pardsitos. Se pueden hacer varios cientos de cortes, pero esto es costoso y

Tasra XIIT

EOSINOFILIA POR HELMINTIASIS PARENTERAL
REACCIONES SEROLOGICAS DISPONIBLES

Iniradermorreaccidn Fijasidn del comple-
mento
Toxocariasis Paragonimiasis
Hidatidosis Fasciolosis
Esquistosomiasis Clonorquiasis
Triquinosis Clisticercosis
Filariasis TFilariasis
Triquinosis
Hemaglutinacién Hidatidosis
Cisticercosis Floculacién
Fasciolosis
Toxocariasis Hidatidosis
Uncinariasis Triquinosis
Hidatidosis Esquistosomiasis
Filariasis
Ascariasis Inmovilizacién
Precipitacion Esquistosomiasis
Triquinosis Immunofluorescencia
Hidatidosis
Fasciolosis Ascariasis
Cisticercosis Esquistosomiasis

Ascariasis Triquinosis
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ain asi, el resultado negativo es frecuente y no tiene valor alguno, Los métodos
de compresién o digestién tienen mds probabilidad de demostrar el pardsito, pues
se: estudia con mayor rapidez una porcién mayor de tejido sospechoso.

Reacciones inmunoldgicas. En los tltimos afios se ha incrementado el inte-
rés por la inmunologia en las helmintiasis y actualmente contamos con algunas
reaciones ttiles® 2132 que se anotan en la Tabla XITT, Como los helmintos tienen
mesaicos antigénicos complejos, se presentan reacciones cruzadas, habitualmente
de bajo titulo;'* por ello se recomienda hacer en cada paciente, reacciones con
diversos antigenos; el antigeno del pardsito causante de la infeccion ofrece reac-
cion a un titulo mas elevado. Sin embargo, si el helminto responsable del pade-
cimiento no estd representado en la serie de antigenos empleados, el estudio no
puede tener éxito,

Otro problema que se plantea es el de la obtencién del extracto antigénico de
todos los helmintos que pueden causar eosinofilia alta en la regién donde se estd
trabajando, para hacer el estudio serolégico completa en los pacientes, Es costoso
v a la fecha, pocas instituciones en el mundo hacen estas reacciones, Sin embargo,
no cabe duda de que las reacciones serolégicas son el camino por el cual, en algiin
futuro, podra resolverse el problema del diagnéstico eticlagico en los pacientes con
cosinofolia elevada.

CONOCCIMIENTOS ACTUALES EN MEXIico

Para poder ofrecer criterios concretos y procedimientos practicos al médico
asistencial o epidemidlogo, es indispensable conocer los parasitos relacionados con
la eosinofilia elevada, en las distinas regiones geogréficas de nuestro interés, En los
Gltimos afios se ha avanzado bastante, pues por demostracién parasitoscopica se han
establecido 12 diagndsticos etiolégicos diferentes en pacientes con cosinafilia ele-
vada y manifestaciones viscerales, en nuestro pafs, Los pardsitos encontrados se
anotan en la Tabla XIV y referimos al lector interesado a las citas bibliograficas.

Pon reacciones serolégicas se ha obtenido informacién que sefiala a 7 helmintos
como frecuentemente relacionados con eosinofilia elevada en México (Tabla XV)
como puede apreciarse, varios de ellos son helmintos parasitos de animales, Ade-
mds tres larvas de céstodos: Cysticercus racemosus, Goenurus sp. y Echinococcus
granulosus también podrian en nuestro pais, producir este cuadro en fases tempra-
nas de la infeccidn,

En un trabajo actualmente en prensa® se anotan los nombres de otros 22 para-
sitos que a la fecha, han sido encontrados en animales domésticos y peridomésticos
en México. Por razones epidemiolégicas, estos parisitos indudablemente estin en
posibilidad de infectar al hombre, en nuestro medio,
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Tanra XIV

HELMINTOS QUE, POR DEMOSTRACION PARASITOSCOPICA, HAN SIDO
ENCONTRADOS COMO AGENTES ETIOLOGICOS EN CASOS HUMANOS
CON  EOSINOFILIA ELEVADA, EN MEXICO

Fasciola hepatica® Necator americanusi®

Ascaris lumbricoides!? Capillaria hepatica¥t

Toxocara sp.0 Trichinella spiralis®

Toxocara canis? Onchocerca volvulus?

Strongyloides stercoralis? Mansonella ozzardi6

Ancylostoma duodenalel® Larva de nemdétodo 42721 g
Tanca XV

HELMINTOS QUE, POR REACCIONES
INMUNOLOGICAS, HAN SIDO SENA-
LADOS COMO AGENTES ETIOLOGL-
COS EN CASOS HUMANOS CON
EOSINIFILIA ELEVADA, EN
MEXICO

Cysticercus cellulosac®
Fasciola hepatica®
Ascaris lumbricoides®2
Ascaris lumbricoides32
Toxocara canisd
Ancylostoma ecaninum32
Dirofilaria immitis2?®

RECURSOS TERAPEUTICOS

El diagnéstico etioléeico es fundamental por dos motivos importantes: 1) per-
mite recomendar medidas de prevencién, de acuerdo con las fuentes y mecanismos
de infeccién particulares, de las parasitosis que mas cominmente causen estos pro-
blemas clinicos en una regién determinada, y 2) deciden la prescripcion terapéu-
tica, dado que las distintas drogas disponibles actéian contra determinados agen-
tes causales.

Debe mencionarse en primer término, que algunos pacientes con eosinofilia
elevada y manifestaciones viscerales por helmintiasis parenteral, curan esponta-
neamente;1? 2! esto puede acontecer en un lapso de algunos dias o mis de un
afio, Otros pacientes/mucren.!® 1 Se desconoce qué proporcién de enfermos muc-
re, cura espontdncamente a largo plazo, o bien, se restablece pronto. La severidad
del cuadro puede depender de la especie del pardsito, del ntimero de formas in-
fectantes adquiridas y de la localizacién de las lesiones. Una sensibilizacién por
infeccién previa homéloga cs importante para la produccién de lesiones granu-
lomatosas®® % y puede modificar su distribucién.™

En forma empirica, se encontré que en pacientes con el sindrome de ecsinofilia



PACIENTES CON EOSINOFILIA ELEVADA 679

tropical se obtienen buencs resultados administrando arsenicales! o corticoesteroi-
des?” sin haberse precisado la etiologia. En otros pacientes con este sindrome rela-
cionado a una filariasis, se ha usado con éxite la dietilcarbamazina,17. 30 droga de
accidén bien conocida contra varias filarias,

Por su accién antiinflamatoria, a pesar de que los corticoesteroides no tienen
acci6n parasiticida han dado buenos resultados en pacientes con triquinosis,? cis-
ticercosis®® y capilariasis.3* Es necesario sostener el tratamiento durante varias
semanas, hasta que en forma natural se suspende el estimulo para la produccién
de la reaccién inflamatoria, quizd por enquistamiento o por involucién completa
del parasito,

La emetina es otro recurso importante por su accién especifica en la fascio-
losis.® Algune de nuestros pacientes, después de permanecer 8 meses internado,
curd y se dio de alta en pocos dias al recibir esta droga.

La ditiazanina* es un magnifico recurso en los casos con estrongiloidosis con
autoinfeccién interna, cuyas manifestaciones hepaticas v pulmonares desaparecen
cuando se eliminan los adultos ubicados en la pared intestinal.™

Recientemente se ha dicho que el tiabendazol es efectivo en el tratamiento de
la triquinesis,*" la toxocariasis en el ratén' y la dermatitis verminosa reptante po-
sihlemente producida por larvas de uncinarias,?¢

METAs DE ESTUDIO

Indudablemente que el avance de nuestros conocimientos sobre los pacientes
con eosinofilia elevada, ha abierto nuevos horizontes en parasitologia médica; cl
nimero de pardsitos aqui involucrados podra ser mayor que el de los tradicional-
mente conocidos, La frecuencia de estos problemas asi como la perspectiva de
avances en las dreas de prevencién, diagndstico y tratamiento, que se podrén al-
canzar mediante trabajos de investigacién, hacen pensar que blen valdria la pena
invertir esfuerzo en su estudio. En forma general podrian sefialarse seis metas:

1) Definir en distintas regiones, la frecuencia de la eosinofilia elevada como
dato aislado o acompafiado de otras manifestaciones de enfermedad, asi
como su evolucién espontdnea y mortalidad,

2)  Sefialar la frecuencia relativa de los distintos pardsitos involucrados como
agentes etioldgicos, en diversos ambientes epidemioldgicos y grupos de
edad,

3) Conocer la frecuencia de esas parasitosis en sus fuentes de infeccién, asi
como los mecanismos predominantes de transmisién para el hombre, de
dende podrian derivarse normas adecuadas de prevencién,

4)  Determinar criterios de diagnéstico clinico diferencial, de acuerdo cen el
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conocimiento de los patrones de migracién de los parasitos involucrados v
mediante investigacién clinica planeada,

Desarrollar mejores procedimientos de diagndstico de laboratorio, con
evaluacién de su significado clinico, especialmente en el campo de la in-
munclogia de las enfermedades parasitarias, Este punto requiere del des-
arrollo de procedimientos de investigacion mas elaborados y ofrece pers-
pectivas académicas mis interesantes, pero no puede realizarse ficilmen-
te sin el material que se obtendria al abordar los ctros puntos aqui
anotados.

6) Evaluar procecdimientos terapéuticos aplicables en las distintas entidades
sindromadticas o etioldgicas que pudieran ser identificados.

Indudablemente que estas metas podrian alcanzarse mejor si se lograra que un
erupo de investigadores perfectamente organizados, dispusiera en forma amplia de
material clinico, laboratorios especiales y facilidades para trabajo de campo. Cree-
mos lamentablemente que este tipo de investigacion integral en enfermedades pa-
rasitarias, sélo se ha podido realizar en forma muy limitada, Frecuentemente el es-
tudio de las parasitosis queda fragmentado segtin los intereses parciales que sobre
ellas tienen diversos especialistas de la Medicina o la Biologia.

REsUMEN

Definido el término de eosinofilia elevada, se presentan datos sobre su frecuen-
cia v se sefiala que estos pacientes suelen presentarse como problema de diag-
nostico.

Después de revisar las diferentes causas de ecsinofilia, se presentan las para-
sitosis que pueden originar cosinofilia elevada, estimadoe que son el agente etiolo-
gico en 7 de cada 10 casos,

Se discuten los eriterios y recursos disponibles para establecer diagndstico etio-
légico y se presenta la informacién recabada hasta ahora a este respecto en
México,

Se sefalan los recursos terapéuticos actuales asi como las dreas en las cuales
hace falta realizar trabajo de investigacion,
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