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Resumen

Objetivos. La eosinofilia se define como un aumento del nimero de eosindfilos en sangre periférica (superior
a 350 eosindfilos/mm3, siendo grave por encima de 5.000 eosinéfilos/mms3). Cuando aparece en personas
procedentes de regiones tropicales, suele estar en relacion con infecciones causadas por helmintos,
destacando entre ellos Strongil oides stercoralis, un nematodo de distribucion mundial, con prevaencia
elevada en Africa, Asiay Sudamérica. Laenfermedad de Chagas, causada por Trypanosoma cruzi, no suele
cursar con eosinofilia, por lo que ante la presencia de ésta, es necesario descartar coinfeccion por otros
parasitos.

Métodos: Estudio descriptivo. Se recogen pacientes con diagndstico de enfermedad de Chagas, procedentes
de una consulta de enfermedades tropicales. A todos ellos se les realiza hemogramay bioquimica, PCR para
trypanosomay serologia de strongiloidiasis en el caso de que existiera eosinofilia, siendo positiva a partir de
1,1. Serecogio la presencia de sintomatol ogia cardiaca o gastrointestinal.

Resultados: Se atienden 27 pacientes con enfermedad de Chagas. En cuatro pacientes se objetivo eosinofilia;
se trataba de cuatro mujeres procedentes de la region de Cochabamba (Bolivia). Todas habian pasado su
infancia en casas de adobe y tenian una edad comprendida entre los 30 y 10s 40 afios. L os sintomas
predominantes eran gastrointestinales (dolor abdominal, pirosis). A las cuatro se lesrealizo serologia para
Strongiloides mediante técnica de ELISA siendo positiva en los cuatro casos (> 1,1). Se trataron con
ivermectina (20 ?g/kg/dia) resolviéndose los sintomas gastrointestinales y la eosinofilia.

Tabla (A-17). Resultados

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Procedencia Bolivia Bolivia Bolivia Bolivia
Sintomatologia Dolor abdominal Dolor abdominal Pirosis Pirosis

Eosinéfilos/mms3 2.650 530 640 750
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Serologia (> 1,1) 17,89 14,08 2,95 13,56

PCR Chagas Positivo Positivo Positivo Positivo
Afectacién organica No No Esofagopatiagrado | No
Respuesta al tratamiento Si Si Si Si

Conclusiones. Ante un paciente con enfermedad de Chagas y eosinofilia es necesario descartar, como
primera opcion, lainfeccion por Strongiloides stercoralis. El diagndstico y tratamiento precoz de estos
pacientes podria prevenir € potencial desarrollo de sindrome de hiperinfestacion en caso de
inmunosupresion.
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