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Evolucion de migraciones externas en Barcelona 1996-2008

Fuente: Departamento de estadistica.Ajuntament de Barcelona
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Eosinofilia; > 500/mm?3

Aspectos basicos a recordar:

1. Existen muchas causas de eosinofilia: en el paciente
inmigrante la primera causa es infecciosa.

2. Los protozoos no suelen causar eosinofilia. La eosinofilia
suele ser causada por parasitos complejos (helmintos) que
residen en los tejidos.

3. Lasinfecciones parasitarias cronicas pueden no presentar
eosinofilia. Las fases de migracion parasitaria provocan
grandes eosinofilias.

4. La eosinofilia de causa parasitaria puede fluctuar: Algunos
factores la eliminan: corticoides, infecciones bacterianas,
malaria...



Grandes eosinofilias pueden observarse incluso antes de
gue se pueda hacer un diagnadstico a través de visualizacion
de huevos o serologia.

Muchas infecciones que producen eosinofilia producen
pocos o0 ningun sintoma. A veces los sintomas se pueden
desarrollar meses o afos tras la infeccion.

Es comun la presencia de multiples infecciones en pacientes
con eosinofilia, especialmente en poblacidon inmigrante.
Encontrar un parasito no quiere decir que forzosamente
esa sea la causa de la eosinofilia.

La ausencia de eosinofilia no excluye una infeccion
parasitaria.



8. La sensibilidad de los examenes parasitologicos es muy baja.

9. El origen geografico importa a la hora de orientar el
diagnodstico: y mucho.

Table 3. Disease diagnoses in immigrants, by area of origin, Tropical Medicine Unit, Ramén y Cajal Hospital, Madrid, Spain, 1989—-
2008*

Total population, Sub-Saharan Africans, Latin Americans,
Diagnostic category and disease no. (%), N=2,198 no. (%), n = 1,564 no. (%), n =634 p value
Tropical infectious diseases
Filariasis 421 (19.2) 418 (26.7) 3(04) 0.001
Intestinal parasites 242 (11.0) 162 (10.4) 80 (12.6) RS
Malaria 212 (9.6) 199 (12.7) 13 (2.1) 0.001
Chagas disease 101 (4.5) 0 101 (15.9)
Schistosomiasis 39 (1.8) 38 (2.4) 11{0:2) 0.001
Cysticercosis 31 {1.4) 3(0.2) 28(44) 0.001

Lopez Velez, EID, 2010



FARMACOS RELACIONADOS CON EOQSINOFILIA

Farmacos empleados en infecciones

Penicilinas

Cefalosporinas

Glucopéptidos

Sulfamidas (Cotrimoxazol)

Tetraciclinas (sobre todo Minociclina)

Quinolonas (descrita en Ciprofloxacina y Norfloxacina)
Antituberculosos (sobre todo Rifampicina y Etambutal)
Nitrofurantoina

Antimalaricos (sobre todo Fansidar®, excepcionalmente cloroquina)

Farmacos empleados en enfermedades cardiovasculares

Inhibidores de la ECA (efecto de clase)
Espironolactona

Diltiacem

Quinidina

Alfa metil dopa

Férmacos empleados en enfermedades neuroldgicas

Antipsicoticos (cloropromazina, olanzapina)

Antidepresivos (imipramina, desimipramina trazodona, triptofano(sin-
drome eosinofilia/mialgial)

Anticonvulsivantes (difenilhidantoina, carbamacepina, fenobarbital, val-
proato)

Farmacos antiinflamatorios y antireumaticos

Antiinflamatorios no esteroideos no esteroideos (efecto de clase)
Sales de oro

Farmacos empleados en enfermedades digestivas

Antagonistas H2 (ranitidina)
Inhibidores de la bomba de protones (omeprazol, lansoprazol)
Aminosalicilatos (sulfasalacina, mesalacina)

Férmacos empleados en enfermedades neopldsicas

Muiltiples (bleomicina, metotrexato, procarbacina, fludarabina)

Otros

Hipoglucemiantes orales “clasicos" (Clorpropamida, Tolbutamida)
Anticoagulantes (Heparina sodica, Enoxaparina)

Hipolipemiantes (Colestiramona)

Hipouricemiantes (Alopurinol)

Anestésicos (Halotano)

Miorrelajantes (Dantroleno)

ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS CON EOSINOFILIA'Y
DATOS FOCALES

Pulmonares

Neumonia eosinofilica cronica
Neumaonia eosindfila aguda

Cutaneas

Eccema

Dermatitis herpetiforme

Pénfigo

Penfigoide bulloso

Enfermedad de Kimura

Hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia
Sindrome de Wells

Sindrome de Gleich

Sindrome NERDS

Hematoldgicas

Anemia perniciosa

Digestivas

Enteritis eosinofilica
Enfermedad inflamatoria cronica intestinal

Neuroldgicas

Meningitis eosinofilica idiopatica

Uroldgicas

Cistitis eosinofilica
Inicio de hemodidlisis
Inicio de dialisis peritoneal




Causas de eosinofilia

Farmacologica

Alérgica (reacciones de hipersensibilidad)
Inmunoldgicas

Neoplasias

Endocrinas y metabdlicas
Infecciosas/Parasitarias

B - R

|diopaticas



Perez-Arellano, An Med Int 2004

Anamnesis
Exploracion fisica
Analitica basica

Rx de térax
Estudio coproparasitario
Serologia de VIH (si procede)

Hemograma

Bioquimica sanguinea
Urea y creatinina
Transaminasas
Enzimas de colestasis
Creatin kinasa

Sistematico y sedimento de orina

v

Diagnaostico

v

No diagnéstico

:

v v

Autoctona no asociada
a infeccién VIH

Autoctona asociada || Autdctona asociada
a infeccion VIH a infeccion VIH

Fig. 1. Manejo diagndstico inicial ante un paciente con eosinofilia.



Caso Clinico 1

e Varon 16 anos. Natural de Mali. En Espaia desde hace
un ano.

e Consulta por hematuria macroscopica.
* Antecedentes de paludismo en la infancia.

 Episodios recurrentes de hematuria macroscopica
terminal asociada a leve disconfort en hipogastrio y
disuria.

e EF: anodina.



Diagnostico diferencial hematuria

Major causes of hematuria by age and duration

o | = Transient unexplained
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o Urinary tract infection
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— Endometriosis ——
— 55 /5A hemoglobin
—— Polycystic kidney disease

| | Cancer _
4 Bladder
s Kidney
] Prostate
g BPH ———
g Intrinsic glomerular disease

I I I | I I I |
10 20 30 40 S0 &0 70 a0

Age

Schematic representation of the major causes of
hematuria in relation to the age at which they usually occur
(horizontal axis), transience or persistence (vertical axis),

and frequency (blue implies more frequent).
BPH: benign prostatic hyperplasia.
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Resultados.

e Analitica: destaca eosinofilia 800.

« Examen de semen y de orina: huevos de Schistosoma
haematobium.
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Figure 2: Global distribution of schistosomiasis

Based on updated and corrected data from Doumenge and Mott. Main foci: 5 mansoni—much of sub-Saharan Africa, northeast Brazil, Surinam, Venezuela, the
Caribbean, lower and middle Eqgypt, the Arabic peninsula; 5 haematobium—much of sub-Saharan Africa, Nile valley in Eqypt and Sudan, the Maghreb, the Arabian
peninsula; 5 japonicum—along the central lakes and River Yangtze in China; Mindanao, Leyte, and some other islands in the Philippines; and small pockets in
Indonesia; 5 mekongi—central Mekong Basin in Laos and Cambodia; 5 intercalatum—pockets in west and central Africa.









Figure 1: Transmission cycle of Schistosoma mansoni

A: paired adult worms (sturdy male holding slender female). B: eggs (left to right, S haematobium, S mansoni,

S japonicum). C: ciliated miracidium. D: intermediate host snails (left to right, Oncomelania, Biomphalaria, Bulinus).
E: cercariae.

La comprension del ciclo
parasitario y de la patogenia
de los granulomas que se
forman tras la oviposicion
nos llevaran légicamente a
entender lo que ocurrira
en el aspecto clinico de estas

infecciones.



Desaparicion progresiva del granuloma rico en celularidad

Los huevos se calcifican, se destruyen y el tejido evoluciona hacia la fibrosis
y aumento del tejido conectivo.

Todo ello va a tener repercusion clinica.... y que dependera del grado de
capacidad de respuesta Inmunitaria



Lesiones cronicas de la esquisotomiasis por S. haematobium:

Los depasitos tisulares en la pared vesical llevan a una serie de lesiones



En esta clase de nifios de 10 anos en Mozambique, 78% de alumnos
presentaban una hematuria macroscdpica, observada como terminal




Calcificacion Vesical /Estenosis Ureter Terminal /Hidroureter /Hidronefrosis.
Observese la joven edad de los afectados



DESCRIBE LAS LESIONES EN
IMAGENES: 1,2 3.
Abdomen directo P.A. (sin contraste)




DESCRIBE LAS LESIONES QUE OBSERVES EN LAS
IMAGENES 1Y 2
Abdomen directo P.A.

C.S.1. Hospital Clinic. Universidad de Barcelona.



Caso Clinico 4.

« Varon 55 anos. Natural de Gambia, en Espafia 30 afios.
e Consulta por vomitos y adelgazamiento.
e Sin antecedentes patoldgicos conocidos.

e Cuadro de meses de evolucion de epigastralgia
acompanada de nauseas, vomitos alimenticios. Astenia,
hiporexia y pérdida de aprox 30 kg durante el proceso.

 Aspecto caguéctico, no adenopatias. Dolor a la
palpacion profunda en epigastrio. Resto de exploracion
sin hallazgos.

 En analitica destaca leve elevacion de transaminasas y
eosinofilia de 1600 / pL..












Strongyloides stercoralis
Capacidad Unica de replicar en el huésped: AUTOINFECCION
Patogeno oportunista potencialmente fatal en inmunodeprimidos




Strongyloidiasis

Clinica :

e[ a mayoria de pacientes asintomaticos o con sintomas
no especificos
eEosinofilia en 70%
eGastrointestinal:
eEpigastralgia
ePlenitud postprandrial
ePirosis retrosternal
eQcasional diarrea alternando con constipacion
e 0s sintomas gastrointestinales de la hiperinfeccion
son catastroficos




Strongyloidiasis

Sindrome de hiperinfeccion :

*Elevada carga parasitaria por aceleracion del ciclo de autoinfeccion.

sLarvas en las heces y en el esputo, y pueden presentarse fuera de
su lugar habitual, e invadir virtualmente cualquier érgano.

*Tienen una elevada letalidad en torno al 75%.

*Mas frecuentes en enfermos inmunodeprimidos.



Tabla 10. Factores asociados a la hiperinfeccion por S. stercoralis

Es de vital importancia identificar y tratar Strongyloides stercoralis en todos
aquellos pacientes que presenten o vayan a presentar alguna situacion de inmu-
nosupresion celular.

e (Corticoterapia o drogas citotdxicas: El empleo previo de corticoterapia es el
factor de riesgo mas frecuente en los paises industrializados, ya que provo-
can disfuncion de la inmunidad celular mediada por la respuesta Th2,
Ademas de que el uso de corticoides se asocia a doble o triple riesgo de estar
infectado por S. stercoralis, en pacientes con infeccion asintomatica latente
puede provocar formas graves de la enfermedad. Este cuadro de ha descrito
incluso en cursos cortos de corticoterapia de 6 a 17 dias

e Terapia anti-TNF

e Neoplasias (especialmente linfomas)

e Inmunodeficiencia congeénita

e Malnutricion

¢ Alcoholismo

¢ Diabetes mellitus

e Hipoclorhidria

e Trasplante de medula Osea

e Trasplante de érgano solido

e Infeccion por VIH o HTLV-1

e Hipogammaglobulinemia Munoz, 2010



Table 1 Charactenistics of the seven patients with dissenmnated strongyloidiasis

Case Agesex Underlving Immunosuppressive thempy Initial presenting Diagnostic Site(s) of Oulcome
1. tisease or condition symploms method mvilvement
1 In'F Svatemic lupus  Prednisone Intestinal 1lens, epigasinie Gastric biopsy . CNS, lung,  Died
ervthemal osus pain, vomiting Gl tract
2 S6'M Lyvmphona Cvelophosphamide, vincnsting,  Intestinal ileus, fever, Stool Gl tract Survived
epirubicin, prednisong EPIZASIEC pain, vomiling
3 S5M Mephrotic Prednisone Intestinal ilens, fever, Duodenal Gl tract, Survived
svndrome epigastnc pain, vomiting  biopsy lung
4 T4M COPD Prednisone Pulmonary infection Sputum Gl tract, Died
with fever examination lung
3 STM Diabetes Diabetes mellitus Intestinal ileus, fever, Ciastric Gl tract, Died
mellitus epigasine pan, vomnting  biopsy lung
6 6L'F Microscopic Prednisone Pulmonary infection Bronchoalveolar Gl tract, Died
prol varteritis with fever, loose stonl lavage lung
T TAM COPD Prednisone Meningitis with Ever. Stool Gl tract, Dried
abdomminal pain lunge

CNE central nervous svstem, OOPD chromc obstroctive pulimonary disease, Gf pastrointestinal
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Paciente brasilena de 51 anos que ingresa en el hospital
con petequias en extremidades inferiores

Analiticamente presenta
Trombopenia 4000/mm?3
Eosinofilos 1500/mms3

El hematdlogo pauta metilprednisolona para posible PTAI
Actitud?



Caso Clinico 1

Paciente de 40 anos

Antecedentes Epidemiologicos

e Natural de Bolivia. Departamento de Santa Cruz.

e Ciudad de Santa Cruz.

e Ha vivido zona rural. Casas de adobe.

e Llegada a Cataluina en 2001. Desde entonces no viajes.
e No ha visitado otros paises.

e No historia de donacidon o recepcion de sangre de banco.

e Cinco hijos sanos en Bolivia.



Caso Clinico 1

Evolucion Clinica

Enero 1998

Ultimo trimestre del 5° embarazo.

Disnea moderados esfuerzos (clase funcional I1)
Ortopnea

Disnea paroxistica nocturna

Hipertension Arterial
IECA a bajas dosis

Desaparecen sintomas Insuficiencia Cardiaca




Caso Clinico 1

Evolucion Clinica

Enero 2004
Disnea esfuerzo y ortopnea. Ingreso Hospital Mollet.

Analitica: Hb 125 g/I
Leucocitos 6500x 10° (formula normal)
Plaguetas 212000/mm3
lonograma sin alteraciones
Funcion hepatica y renal sin alteraciones
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Caso Clinico 1
Evolucion Clinica

e Estudio Holter de 24 horas:
Bradicardia sinusal con pausas de hasta 3”
Abundantes extrasistoles ventriculares sin salvas de TV

Blogueo de rama derecha del haz de His

e Ecocardiograma
Ligera dilatacion de cavidades derechas

IM ligera sin lesiones valvulares
Fraccion de eyeccion 56%



Serologia (x2) positiva
Examen directo y PCR —

Cultivo -

Benznidazol 300 mg/dia x 60d
No efectos adversos
Tratamiento conservador






















CLINICAL GUIDELINES OF THE BRITISH INFECTION
SOCIETY

Anna M. Checkley a et al.

Eosinophilia in returning travellers and migrants from the
tropics: UK recommendations for investigation and initial
management

Journal of Infection (2010) 60, 1e20



Muchas gracias



