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Hacia fines del siglo pasado se encontré una
relaciéndirectaentrelasintomatologiaalérgicay el
incremento en el nimero de eosindfilos circulan-
tes. Apartir de ese momentose consideréque esta
célulaintervenia de alguna manera en el proceso
inflamatorio alérgico. Sin embargo, sus posibles
funciones se han ido supeditando a las hipétesisy
a los modelos propuestos en distintos momentos.

Lahistoriade laalergia recogevariasinterpreta-
ciones para explicar sus singulares signos clini-
cos. Laprimera, y més dilatadaen el tiempo, fue el
concepto de idiosincrasia. Esta idea deriva de la
filosofia griega en donde eucrasia es garante de
salud, discrasia la productorade enfermedady por
tanto idiosincrasia describe un grado intermedio;
indicapredisposiciénreactiva, particulare individua-
lizada. Sus mejoresejemplos fueron alimentariosy
estanrelatados en multiplesdocumentos del pasa-
do. Lucrecio lo expresa brevemente en De rerum
Natura: lo que es alimento para unos puede ser
veneno violento para otros. Bajo esta Optica se
agruparon y estudiaron las diferentes entidades
clinicasconocidasde laalergiahastafinesdelsiglo
pasado. De alli surgieronlas valiosasaportaciones
de Blackley, Dunbar y Wolff-Eisner sobre los ele-
mentos sensibilizantesde la alergia respiratoria.

Entre 1840y 1841, GuillermoAddisonnotificéla
presencia de unos corpusculos incoloros en la
capasuperiorde lasangresedimentaday enrepor-
te posterior, su coexistenciacon glébulosrojos en
el interior de los capilares. (No confundir con To-
mas Addison, el famoso clinicodelHospital Guy de
Londres.)' Poco tiempo después se describieron
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algunas diferencias morfolégicas entre ellos.
Warton Jones en 18486, distingui6 cuatro tipos de
células: unas pequefias, similares a los glébulos
rojos con poco protoplasmay sin granulaciones;
otras mayores cuyo protoplasma exhibia algunos
granulos;las tercerasconteniandos o tres nlcleos
con granulacionfina y un cuarto grupo, motivo de
nuestrointerés,de toscoscorplsculosgranulares,
faciles de identificar.Los dos primerostipos lanza-
ban y contraian extensionesprotoplasmicas.Max
Schultze estudié las células granuladasen base a
su actividadde ingestiény encontré que las perte-
necientesalos dos Ultimos grupos se desplazaban
rapidoy conlibertad.Habitualmentetrabajaban con
sangre de animales; sin embargo, se reporto el
caso de un paciente cuya sangre contenia gran
numero de glébulos incoloros con granulaciones
finas y en menor proporciénde tosca granulacion.
Friedrichvon Recklinghausenen 1863 analiz6 las
caracteristicas del vagabundismoy la movilidad
protoplasmica,y dos afios después, Max Schultze
estudi6 los cambios morfolégicos y algunas carac-
teristicas de la granulacion.?

Poco o nada se agreg6 en la década del 1970
hasta la publicaciénde Contribucionesal conoci-
miento delos colorantesde anilinay sus aplicacio-
nes a la técnica microscépica, de Paul Ehrlich,
entoncesun estudiantede 27 afios de edad. Este
notable investigador que proporcioné fructiferas
ideas, conceptosy experimentosen elterrenode la
hematologia,lainmunologiaylafarmacologia,leja-
no se encontrabaadn del Premio Nobel otorgado
en el afio de 1908 por la comunidad cientifica y
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compartido con Elias Metchnikoff por la trascen-
denciade sus aportacionesinmunoldgicac. En ese
escrito juvenil se brindan de manera precisa las
bases y los principios de los procedimientos
tintoriales.En 1878 reportalasventajas de la deco-
loracién maximay propuso, poco después, la no-
menclaturaque parte de la capturade los coloran-
tesenbasdfilos, neutréfilosyacidéfilos. Las granula-
ciones de éstos Ultimos se combinabanavidamen-
te con coloranteséacidos como la eosina, bengalina
y nigrosina.La eosina, derivado de la fluoresceina,
logré aceptacion inmediata. En 1879 Ehrlich les
nombré leucocitos eosindéfilos registrando afios
después su incremento sanguineo en las para-
sitosis. Lademocratizaciénde sutécnicay nomen-
clatura permitieron una identificacion confiable y
precisa. A partir de ese momento los estudios se
multiplicaron en los laboratorios. Asi, en 1888
Heidenhainrefiri cifrasmenoresde eosindfilosen
los animales muertos por inanicién. Para 1891,
Miillery Riederobservaroneosinofiliaen dos casos
de necatoriasis. En 1895 Mesnil describe la capa-
cidad fagocitariay el quimiotactismonatural. Opie,
nueve afios después, encontréque los eosinéfilos
rodean los ganglioslinfaticosde los animalesinfes-
tados con parasitos y dedujo que la eosinofiliapor
triquinosis podia alcanzar valores de 30 a 60%.2

Conviene, llegado este momento, hacer conver-
gerimportanteshallazgosde laalergia. Desde 1853
Charcot y Robin observaron pequefios cristales
espiculadosenlasangrede unapacienteleucémica.
Casi 20 afios despuésLeyden describi estructuras
similares en el esputo de pacientes asmaticos y el
mismo afio en que Ehrlich bautiza a los eosinéfilos,
Hayem y Pouchet en Francia los reportaron como
"leucocitos de grandes granulaciones hemoglobi-
nicas". De esteconceptoparcialmenteerrbneonace
la hipétesis de la inflamacion eosinofilica descrita
por Schwarz a principios de siglo, en la cual el
eosindfilo ingeria glébulos rojos que transformaba
en las clasicas espiculas hexagonales, birrefrin-
gentes, de color verde pélido, conocidos, para en-
tonces, como cristales de Charcot-Leyden.*

En 1902 Portier y Richet, describieronla anafi-
laxia. Es este un bello ejemplo de avance cientifico
cuando un hecho curioso se interpreta por un
investigadorsobresaliente.La historiaprincipiéen
unatravesiamediterraneay terminécon la aplica-
cién de un extractode anémonadque sensibilizaba
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alos animales experimentales;semanas después,
al reinyectarles, se producia el choque mortal. El
reporte, de dos paginasy media, es un documento
clasico en la historia médica. Richet recibi6 el
premioNobelen 1913. En un principiola anafilaxia
se indujocontoxinasluego abarc6 proteinasextra-
fias no téxicas, apreciable en la terapia sérica u
hormonal, y finalmente incluyé haptenos como la
penicilina.A partirde ese momento se propuso que
los eosindfilospodian ser los causantesdelimpre-
sionante dafio producido durante el choque ana-
filactico. Estos experimentosapoyaron la idea del
origen hemoglobinicode sus granulaciones.

Delas posiblesfuncionesreferidaspor aquellos
afios sobresalensus actividadesen la nutricion, la
neutralizaciénde sustanciasde origenparasitario,
la liberaciénde los fermentos especificospara las
proteinasheterélogasy la acciéndirectasobre las
toxinas.

Las siguientes décadas nos reservaron la méaxi-
ma confusién eosinofilica. Ni siquiera se podia ase-
gurarsuorigen: unoslo ubicaronenlamédulaésea;
otros, descendientes de los neutréfilos e incluso se
menciond cierta derivacion heteroplastica de los
tejidos.

Varios investigadores trataron de explicar los
efectos y dafios inferidos por la introduccién de
toxinasaltravés de algunaformade anafilaxialocal.
Latransferenciadelaalergiahumanaalosanimales
deexperimentacionresultarondudosas, anecdéticas
ynoreproducibleshastaladécadade los afios 20's.
Los trabajos de Prausnitz y Kistner marcaron una
nuevaépoca. Sebasaronenelrazonamientodevon
Pirquet, fundador moderno de la Alergia, que habia
sugerido la existencia de sustancias especificas
presentes en el suero de los pacientes. La transfe-
renciade la reactividad alérgicamostré la potencia-
lidad de las reaginas y reforzaron el interés por la
investigacion de los anticuerpos. Permitié ademas,
acufiar el término “didtesis eosinofilica”. Laeosinofilia
hizo sospechar una base alérgica de los procesos.
Klinkert llegé al extremo de considerar a la
hipereosinofilia constitucional como el sustrato de
diatesis alérgica familiar, concepto que andando el
tiempo heredaria el término atopia, originalmente
propuesto por Coca para describir enfermedades
extrafias o singulares, hacia su actual connotacion
que enfatiza el caracter hederitario y por ende,
familiardeestospadecimientos.La tesis recepcional
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Los eosinéfilosy un medio diagnésticodel maestro
Ignacio Gonzéalez Guzman recolecté informacion
valiosa y muestra fino juicio de interpretacion
inmunoldgica. Afios después el maestro propusola
existenciadelarelaciondirectaentrelaformacion de
granulacionesy la captura de complejos antigeno-
anticuerpo.’

En 1952, se divulgaron los estudios de Crofton
sobre la distribucion pulmonar de los eosindfilos y
casi simultdneamente, Zeekdescribidla eosinofilia
asociada a angeitis experimental que introdujo la
posible relacion adrenocortical. Una serie de estu-
diosabordaronlasfluctuacionesdesusparametros
v de entre ellosidentificd: las oscilacionesdiurnas,
las genéticas, el estrés y los corticosteroides. La
aplicacion de cortisona estimul6 la investiaacion
clinica einterpretd su efecto “litico”, debido alincre-
mento de la fragilidad eosinofilica.8

Sinembargo, el reporte de Coheny Utten 1961
sembrémayor confusion alno encontrareosindfilos
en los sitios esperados de dafio experimental sino
en lasinmediaciones de los ganglios linfaticos. En
ese afio Speirs propuso, mediante estudios con
camaralenta, laingestionde antigenosacarreados
por eosindfilos hacia las células del sistema
reticuloendotelial comopaso previo a la sintesis de
anticuerpos. Dos afios después Sabens report6 la
funcién fagocitica de complejos inmunes.”

En esos afios surgié el concepto de los media-
dores quimicos y las aportaciones se sucedieron
en tropel. En 1964 Orange describi6 la presencia
de arilsulfatasa que inactiva a la sustancia motora
de accioén lentade la anafilaxiay afios después, la
neutralizacion de la histamina. Esta posturaubica-
ba de nuevo a los eosinéfilos en la interpretacion
originalde Ehrlich: una célulaqueindicalapresen-
cia de algunos parasitos y en capacidad de antici-
par desatres organicos por la neutralizacion de
mediadoresquimicosinvolucradosenlaanafilaxia.
El sindrome de Loeffler, las filariasisy la fibroelas-
tosis endomiocardica apoyaban esa suposicion.
Los estudios con marcadores radioactivos permi-
tieron conocer la cinéticade sus movimientosante
distintos estimulos: presencia de histamina, de
complejos antigeno-anticuerpo o la acumulacion
de inmunoglobulinas. Kay, en 1971, aisl6 el factor
quimiotéctico eosinofilico de la anafilaxia en los
pulmones humanos sensibilizados y poco méas
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tarde identificé su origen a partir de las células
cebadas degranuladas.

Cada vez resulté més claro que los parasitosy
lasreaccionesalérgicasno son el objetivoprimordial
de los eosindfilossino que desempefian laactividad
masampliaenlarespuestainmune.Guptaencontrd
receptores de superficie para fracciones del com-
plementoy del fragmento Fc de agregados de IgG.®

Nuestra percepcion de los eosindfilos recoge
una larga tradicion de ideas. Lejos de poder de
limitar con claridad los mecanismos de proteccion
y dafio, se puede afirmar que participan en una
amplia gama de situaciones fisiopatolégicas. El
eosinéfilo es esencialmenteunacélulainflamatoria
tisularque maduraenlaméduladseay es transpor-
tado por la sangre alostejidos de depdsito. Destru-
yen varios tipos de helmintos y juegan un papel en
la defensafrentealas infeccionesyenlasrespues-
tas inflamatorias de los pulmones, la piel y el
corazoén al traves de los mediadores de la inflama-
cién. Su migracion y depoésito en los tejidos se ven
influidos por las citocinas, sobre todo la IL-5. Una
vez activados liberan sus propios mediadores: la
proteina béasica mayor, la proteina catiénica
eosinofilica, la neurotoxinaderivadade los eosiné-
filosylaperoxidasaeosinofilica; todosellospreela-
boradosen los cuatro tipos de granulacionesreco-
nocidasa lafecha. Alli también, se generanteuco-
trienos, los factores activadores de plaquetas y los
aniones superoxidos.

Ehrlich sebasé en suafinidad hacialaeosinapara
bautizarlos y esto acarred una particularidad que
dificilmentepudoprever. Alfinalizarianoche Eos, hija
de los titanes Hiperion y Teia, hermana del Soly la
Luna, apareceenelhorizonteorientalen suviaje hacia
el Olimpo. Segun Hornero, Eos “la de los dedos de
rosa", simboliza el espectro de rafagas luminicas en
supasointerdigitalde mano extendida. Anunciaasi, la
aparicion de su hermanoHelios en el firmamentoy le
inicia en surecorrido. Este, es acompafiadoluego por
Hemeray hacialatarde por Hespera. Algunasleyen-
das refieren que Eos se transformaen los otros dos
personajes, otras sostienengue son sus hermanase
incluso, sus hijas. Los helenistas no han logrado
ponerse en acuerdo. De manera similar, los
caleidoscépicoseosindfilos, herederosnominalesde
ladiosa, hanlogrado estimularlaimaginacion de los
cientificos en més de 100 afios de observacion.
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