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EOSINOFILIA
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INTROOUCCION:

los granulocitos constituyen un teJido de
¡(ran volumen, del cual sólo una pequeña parte
se halla en sangre circulante, donde contituyen
Je 2,000 a 6,000 células/mm3. ConslJerando su
ma>a IOtal; podemos darnos una Idea mas clara
Je 'u número y Ji'lribución, se puede decir que
por cada 100 células granuloc Ilicas en méuula Ó'

sea hay un granulocilO circulante en sangre peno
ténca, lo cual le da a la médula ósea el Importan·
te rol Je Ser no sólo órgano productor. " no que
también de reserva granulocltica; slenuo e,la la
principal fuenle de eosinófilos maduros que in·
tervienen en las eoslnofilias agudas. Se requieren
unos 6 días para que a partir de los mieloblástos
se llegue al estado de mielocito; este lapso ue
tiempo es el llamado "tiempo mito!Jco" Por
otra parte el tiempo madurativo. comprenue al­
reueuor de 6 días desde la elapa uel metamielo·
cito hasta la del granolocito maduro. Este pool
madurativo no proliferativo represen la el 600 /0

aproximadamente de todas las células granulocí·
ticas de la médula ósea. Ya en la etapa del mie·
locito se manifiesta capacidad fagocitica, Siendo
el polimorfonuclear (segmentado) el ue mayor
capacidad. Estudios sobre dinámica hemálica y
sobrevíóa han demostrado que el fondo común
lotal de granulocitos de la sangre (FCTGS) está
formado por 2 compartimientos: El fonuo co­
mún de granulocitos circulanles (FCGC). El fon­
do común granulocitos marginales ECGM).
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Encontrandose Jos granulocitos en un e­
qUilibrio dinamíco entre estos dos fondos. pasan­
UO libremente ue uno a otro. El FCGC constituye
aproxImadamente el 45% del FCTGS; sienuo la
uesaparición meuia uel Fondo Común Total U"
Granulocitos, por ende ue eosmÓfiJos. en Id san­
¡(re ue unas 7 horas. cifra que corresponue a la
>ooreviua uet neutrofilo circulante que es lamo
b,én de una> 6 a 7 horas. Ahora bien, enfatizan·
uo ,obre la fisiolog,'a del eosinófilo en particular.
aruntaremos que cuanuo un eosinúfilo pasa a lo>
¡ejiuos, no vuelve a circulación; ya que su uina
mica es en un sólo senlido, ue médula ÓSN al 1,'·

jido y oojeto blanco. El penodo ue vida ue un
eosmófilo en los tejiuos. es a la fecha deseono(\·
Jo; pero es ue suroner que algunas canlluades,
son expul>auos a l0' organos huecos. Estos, son
atraídos por ciertoS 111'0' ue comple;os Ag-Ac.
los cuales a la vez son fagocilados y digeriuos.
Suponiendo que la mayor(a de las eosinofilias re·
flejan un rroce", de hipersensibilidad ante algún
agente o est ,mulo, el cual prouuce respuesta in­
mune prolongaua. la eosinofilia prolongada ceno
Ira su atención, en general, en las siguientes cau­
sas:

Parásitos:
Tal vez éstos los causantes ue la mayo,,'a

Je las eosinofilias en nueSlro medio. Entre éstas
las producidas por Protozoarios, entre ellas la
producida por Pneumocislis esp., !oxoplasmosis,
amibiasis, malaria, etc. Nemátodos, como el As·
caris, el trieocéfalo, las uncinarias,triquinosis, fi­
lariasis, etc. Tremátodos: entre éstos la entidau
producida por los SchistOSOmas,la Clonorquiasis
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Pdr dg(lnJmlasl~. c'lt Céstodo~ ,-1~tCC{'I\.fl~h r­
4U ITllIll JLl)C1~, ten laSI~. etc

Desórdenes Alet'gicos:
fnlre lo~ ma~ importantes tenemo~ la fie·

hft Je heno. asma. neumonitis. Síndrome de
H,'me' edema angioneurótico. urtICaria. enfel'
medaJ del ,ueru. vasculitis alérgica. Sindrome de
"1 f'\ ('n.". Jon hson

Dermatitis: .
P'o;la~I~. exzema. dermatlt" herpetlforme

Jermallll> veneata. penfigu> vulga",. pruntu It
'h,e'''I'' rlllnaSI~ rubra. granuloma~ faClalc~. eh.

Sindrómes Hipereosinófilicos:
leucemia eosinoficica. Síndrome de Loe·

tfel entermedad del tejido .;onectibo eosmofili·
," JI>emmado. endocardills de Lóeffer. poliarte­
r 11 J~ nodosa

Desórdenes Gastrointestinales:
Gastroenteritis eosinofilica. alergia a la le·

,he. ,ulitis ulcerativa. pérdida de proteínas por
enlerupat ía

Desórdenes Malignos:
Micosis fungoides, melanoma. carcinoma­

loS" tumores epiteliales, tumore~ cerebrale~. en·
trrmedad de Hodgkin y otros ¡infomas.

Otras Patologías:
Desórdenes del timo, hipoxía, diálisis peri­

toneal, enfermedad crónica renal. Síndrome de
Goodpasture, sarcoidosis, esplenectom (a, radio­
terapia, enfermedades febriles, pneumon ía, hi·
poadrenocorticismo y otras. Dentro de su fisio·
logía, cabe destacar, que los eosinófilos tienden
a acumularse en exudados causados por reaccio·
nes alérgicas, a la vez, son atraídos in vitro por
un factor llamado ECF-A (eosinophil Chemio·
lactlc Factor of Anafilaxis), particularmente en
presencia de ciertos Ag's. Los complejos Ag-Ac,
al ser fagocitados degranulan el citoplasma de los
eosinófilos; a la vez que estos granulos parecen
tener sustancias bloqueadoras de la histamina,
,erotonina y bradiquinina, comprometidas éstas
en la reacción inflamatoria alérgica. Surgiendo la
propocisión, de que los eosinófilos protegen los
tejidos del huésped, no sólo fagocitando y degra­
dando por medio de reacciones citotóxicas los
complejos Ag-Ac, si no que, una más de sus fun­
ciones, es la de contrarrestar los efectos de los
mediadores de la respuesta inflamatoria y sus e-

feclo> mde>eable> Diverso.. padeCimiento.. he
matológlCo,. pueden atetlar la ,anlldad y la cah
dad de lo, granulociw> y Imfocito~, siendo aSI
que la disfun"ón de lo, flobulos blanco.. pueden
ser tanto de carader adquirido ° congénito El
huesped se defiende ,onlra cierto> germene~ pa
togenos por a at lIV1dad Je lo~ granulocilo> ,
t:ontrd otro~. prImariamente por mecanismo~ll'
lutares línfoClllCoS o humorales. Estas célula.. de
sempeñan do> funclunes principale.. en
iulares linfoclllCo> o humorales. Estas célula> de·
~empeñan do~ funCiones principales. englobar el
microorganismo con ayuda de opsonmas y des­
truir los patógenos en el mterior del granuloclto
ya sea basófilo. eosinófilo o neutrófílo. Por con
siguiente una deficiencia cuantitatIVa de tales Ce
lulas se observa en anemia aplástica o leucemia a·
guda, o bien en un defecto específico del granu·
locito; tal y como ocurre en anomalías Iisosómi·
cas, traduciéndose en disminución de la activl'
dad fagocitaria y destructiva contra algunos de
los más comunes de los gérmenes. Habiendo a­
puntado las características más sobresalientes de
los granulocitos. podemos, a la vez. generalizar·
las para los granulocitos eosinofilos, objeto del
presente apunte.
MATERIAL y METODO:

Se analizan 2,856 muestra~ de sangre ve·
nosa, procedentes de paciente~ que consultaron
en el Hospital de Golfíto, c.C.S,S .. durante los
meses de Noviembre de 1,980 a Mayo de 1,981
Recolectándose las muestras por punción venosa
en tubos al vacío (13 x 100mm), conteniendo
como anticoagulante 10.5 mg. de EDTA-NA Y
un antímocrobiano. etilmercuriotiosalicilato de
de sodio. A conlinuación a cada muestra se le
practica un conteo de Leucocitos, prevía dilu­
ción de la muestra 1:50; procediéndose a contar
las células en una cámara de Neubauer de 1/10
de mm de profundidad. A continuación se les
practicó un diferencial de Schilling, siguiendo las
recomendaciones de the Commítte on Clarifica­
líon of the Nomenclature of Cells and Disease of
Blood and Forming Organs. Una vez obtenidos
todos los dato~ y hechas las distribuciones esta­
d (sticas que se propusieron, éstas fueron tabula­
das; procediéndose a la Interpretación de los re­
sultados obtenidos. Se hacen dos grupos de pa­
cientes-hemograna: los que por su porcentaje de
eosinófilos presentaron una cantidad mayor o i­
gual a 6 eosinófilos por cada cien leucocitos y
los que presentaron 5 o menos eosinófílos por
cada cien leucocitos.
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RESULTADOS:

....1 anal izarse., tan to estacJ(sticamente co­
mo hematológicamente las muestras provenien­
le,. de. 2,856 pacientes, respecto al hallazgo de
euslnotilos en sangre. pacientes provenientes del
Cantón de Golfito y lugares vecinos; para toda
edad y sexo. Se encontró que 36.93 por ciento
11.055 casos), presentaron 6 o más eosinófilos
por cada 100 leucitos en sangre. Siendo catalo­
gada, éstas como reacciones eos.illofl1icasde im­
portancia cllnica en nuestro medio. Mientras que
un 63.07 por ciento de los casos, (ver tabla
No, I J. presentaron 5 o menos de células eosinó­
filas por cada 100 leucocitos; no queriendo me­
nospreciar este valor, aduciendo que dicha cifra
de eosinófilos no represente un fenómeno de im­
portancia tanto médico como estadlstico, con
respecto a la fisio-patologla inherente a un pa·
clente como tal y su enterrelación con su medio
ambiente. Sin embargo este dato na será de estu­
dio en este reporte.

De éstos, 1.055 CdSOS. un 48.3 por ciento
(S 10 pacientes), acompañaron su eosinófilia con
leucocltocis. Parámetro que consideramos se pre­
sentaba cuando los leucoc itas eran en números
absolutos iguales o mayores que 10,000 célu·
las/mm3, En tanto que un 51.7 por ciento no se
acompañó de leucocitocis significativa; (ver ta­
bla No. 3 l.

Al hacer las respectivas distribuciones en
los rangos que se pueden apreciar en la tabla No.
2, se encontró con que la mayorla de las eosino­
filias presentaban mayor porcentaje de eosinófi­
los en los rangos comprendidos, en orden de im­
portancia en cuanto a número, de 6 a 9 eosinó'
filos por ciento y de lOa 19 eosinófilos por
ciento; respect ivamente con un 45.6 por ciento
y un 38.8 por ciento de los l,OS5 pacientes; con
un total entre ambos rangos de 890 pacientes.
Cabe hacer notar, que conforme aumentaba el
porcentaje de leucocitos eosonófilos, el número
pacientes disminuía; llegando aSI a presentarse
un 1.3 por ciento de Jos casos para el rango de
40 o más eosinófilos por cien leucocitos. Lo que
significa, que para nuestra región, lo usual en las
eosinofilias de importancia cllnica, es encontrar
en el 84.4 por ciento de los casos hasta un 19
por ciento de eosinófilos por cada 100 leucoci­
lOS. También es de esperar que no toda eosinofi­
lia se acompañe de leucocitocis significativa, ya
que un 51.7 por ciento de nuestros pacientes
presentaron eosinofilia, pero no aSI leucocitocis

de importancia. Casi se podrla deCir que es un
hallazgo, "rutinario" por aSI decirlo en la hema·
tologla de los pacientes de esta región; buscar 1.,
causas, etiológicas, será el objeto de un lnformc'
posterior al presente, el cual está en marcha en
estos momentos.

DISCUSION:

Desde el punto de vista de Salud Pública.
el hallazgo de un 36.93 por ciento de una po­
blación de 2,956 pacientes, con eosinofilia sIg­
nificativa cllnicamente, vista ésta desde es con­
texto fisio-patológico, nos indica la posibilidad
de que algo está ocurriendo en esta población;
también no nos puede hacer pensar que tal evi·
dencia puede catalogarse dentro del marco de la
normalidad. ·Las posibles causas, en general todas
las apuntadas anteriormente, y en particular ai­
gunas que en estudío posterior al presente se de­
sarrollara; son factor sumamente importante en
la epidemiologla dentro del marco de Salud Púo
bl ica en el Cantón de Golfito y zonas aledañas.
Para nosotros, aunque en el presente informe no
lo demostremos como factor decisivo, intuimos
que el causal número 1 dentro de la génesis de la
eosinofil ia en la poblac ión de Golfito, se encuen·
tran factores de higiene, las que a su vez permi.
ten el implante de las parasitosis intestinales
principalmente. Las cuales aunque se diagnosti­
quen adecuadamenre y se traten, volverán a inci·
dir hasta que no se corte el Circulo vicioso con
educación y medidas adecuadas de higiene co­
munal. Condiciones patológicas, tales como los
transtornos hematológicos y las condiciones alér·
gicas, deben de incidir grandemente en el origen
de las eosinofilias del presente estudio. No hay
que olvidar la otra parte de pac ientes que este es­
tudio no tomó en consideración para su análisis:
63.07 por ciento de la población estudiada; la
cual presentó 5 o menos eosinófilos por cada
100 leucocitos. Los cuales representan una po­
blación con una eosinofiJia de leve a moderada,
la cual seria interesante investigar sus orlgenes,
qué reflejan estas leves eosinofilias. Si bien refle­
jan sub·infecciones parasitarias o bien procesos
alérgicos moderados; cuando no un reacción eo­
sinofllica de soporte, por aSI decirlo, ante el
constante reinfeccionamiento del huésped.
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RESUMEN:
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