
pagREVISTA DE MEDICINA INTERNA / volumen 19 / número 4 / oCtuBre, noviemBre y DiCiemBre 2023 179
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ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE LA EOSINOFILIA (Eo) 

  
Eosinófilos (E) en SP ≥ 500/ul 

Leve        
500-1500/ul 

Moderado       
>1500 y < 5000/ul 

Severo          
> 5000/ul  

Hipereosinofilia (HE)                 
2 determinaciones >1500/ul 
separadas al menos x 1 mes 

Con compromiso de órgano 
blanco x infiltración tisular de E 

Síndrome 
Hipereosinofílico 

(SHE) 

Primario o Clonal 

Morfología SP, MO,  
estudio citogenético, 
molecular, FISH, 
inmunofenotipifica-
ción 

LEC; neoplasias 
mieloides/linfoides 
con eosinofilia y 
reordenamiento 
génico PDGRA, 
PDGFRB o FGFR1 o 
PCM1-JAK2, ETV6-
JAK2 o BCR-JAK2; LMC 
atípica, LMA y LMMC 
con eosinofilia; LLA 
(eosinófilos parte del 
clon neoplásico); 
mastocitosis 
(eosinófilos parte del 
clon neoplásico) 

Secundario o reactivo 

Enf. infecciosas: parásitos; virus (HIV, HTLV-
1, VEB, etc.); bacterias (formas crónicas TBC 
y lepra, escarlatina); hongos (aspergillus, 
coccidioides, etc.) 

Enf. alérgicas: dermatitis atópica, asma, 
rinitis, etc. 

Enf. GI: EII, celiaquía, pancreatitis crónica, 
desórdenes primarios eosinofílicos GI 

Enf. reumática: AR, LES, Fascitis de Shulman 

Vasculitis: PAN, Granulomatosis eosinofílica 
con poliangeítis 

Secundario a drogas 

Neoplasias: linfomas, adenocarcinomas, ca. 
cel. escamosas, etc. 

Endocrinometabólico: insuficiencia SR, 
embolismo colesterol 

Enf. Loffler, Sarcoidosis, variante linfocítica 

 

Idiopático 

AR: artritis reumatoidea; ca: carcinoma; cel: célula; E: eosinófilos; EII: enfermedad inflamatoria intestinal; Enf: 
enfermedad; GI: gastrointestinal; HIV: virus inmunodeficiencia humana; HTLV: virus linfotrópico de células T 
Humanas; LEC: leucemia eosinofílica crónica; LES: lupus eritematoso sistémico; LLA: leucemia linfoblástica aguda; 
LMA: leucemia mieloide aguda; LMC: leucemia mieloide crónica, LMMC:  leucemia mielomonocítica crónica; 
MO: médula ósea; PAN: panarteritis nodosa; SP: sangre periférica; SR: suprarrenal; TBC: tuberculosis; VEB: virus 
Epstein Barr 

 

Persiste ≥ 6   
meses sin 

causa 
subyacente 
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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Los E tienen una vida media de 8 a 18 horas, tienen en su interior gránulos primarios, específicos 
y cuerpos lipídicos. Son 100 veces más abundantes en los tejidos que en sangre periférica donde 
la cifra es hasta un 40% más elevada por la noche. No hay evidencia que permita asegurar que el 
grado de Eo se relacione con la gravedad de la enfermedad. La HE puede ser transitoria, episódica 
o persistente. En el SHE la infiltración tisular de E con liberación de mediadores causa lesión en 
diferentes órganos (manifestaciones dermatológicas, pulmonares, gastrointestinales, cardíacas, 
neurológicas). La Eo secundaria a fármacos varía desde una entidad benigna, asintomática hasta 
el cuadro clínico de infiltración tisular sistémica potencialmente mortal. El síndrome de DRESS 
se presenta 3 a 6 semanas posterior a la introducción de un fármaco y se caracteriza por una tríada: 
erupción cutánea, fiebre y afectación de órganos internos (pulmón, hígado, riñón, ganglio linfáti-
co, neurológico o corazón) con HE. Entre alguno de los fármacos que pueden asociarse a Eo está 
la penicilina, cefalosporinas, quinolonas, macrólidos, inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina, antagonistas del receptor de la angiotensina II, antidepresivos, anticomiciales, AI-
NEs, inhibidores de la bomba de protones, alopurinol, carbamazepina. En la variante linfocítica 
(L-HES) causada por una expansión clonal de células linfoides T o fenotípicamente aberrantes en 
sangre periférica la Eo es reactiva o secundaria.
El diagnóstico se basa en una profunda anamnesis con historial de viajes y fármacos que se 
hayan consumido y un exhaustivo examen físico. Inicialmente realizar hemograma completo, 
frotis de sangre periférica, eritrosedimentación y/o PCR, lactato deshidrogenasa, función renal, 
hepática, ósea, vitamina B12 (se eleva en trastorno mieloide). En pacientes con Eo leve o mo-
derada asintomáticos puede que con estos estudios sea suficiente. En aquellos con Eo moderada 
y manifestaciones sistémicas descartar causas secundarias. Frente a la sospecha de una etiología 
alérgica solicitar Ig E, pruebas cutáneas para alergias específicas. Si se sospecha enfermedad del 
tejido conectivo Anticuerpos antinucleares (ANA), anti-ADN bicatenario (dsDNA), Anticuerpos 
contra el péptido citrulinado cíclico (CCP). Sospecha de vasculitis Anticuerpos anticitoplasma de 
neutrófilos (ANCA), serología para virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), 
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), citomegalovirus (CMV) y parvovirus B19. 
Microscopía de heces frescas para detectar óvulos, quistes y parásitos, pruebas serológicas para 
detectar infecciones parasitarias con sospecha de estrongiloidiasis, esquistosomiasis, filariasis. 
Sin causa clara descartar neoplasia hematológica con eosinofilia clonal. Solicitar triptasa sérica si 
el diagnóstico diferencial incluye leucemia eosinofílica crónica o mastocitosis sistémica.
Para evaluar el daño tisular solicitar Rx. tórax, TC de tórax, electrocardiograma, ecocardiograma, 
troponina T, RNM cardíaca, estudio funcional respiratorio cuando estén indicados. Tener en cuen-
ta que un evento tromboembólico puede ser una posible manifestación de daño tisular asociado 
a eosinófilos.
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