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EOSINOFILIA

(FRECUENCIA EN EL CANTON
DE GOLFITO)
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INTRODUCCION:

Los granulocitos constituyen un tejido de
gran volumen, del cual s6lo una pequena parle
se halla en sangre circulante, donde contituyen
de 2,000 a 6,000 célulasimm3. Considerando su
masa total; podemos darnos una idea mas clara
de su numero y distribucion; se puede decir que
por cada 100 células granulociticas en méduia o-
sea hay un granulogito circulante en sangre peri-
térica, lo cual le da a 1a médula ¢sea el importan-
e rof de ser no siio drgano productor, sl no que
1ambién de reserva granulocitica; siendo ¢sia ta
principal fuente de eosindfilos maduros que in-
iervienen en las eosinofilias agudas. Se requieren
unos 6 dias parz quc a partir de los miciobldstos
se llegue al estado de migiocito; este fapso de
tiempo ¢s el Hamado “tiempo mitouco’ . Por
otra parte el tiempo madurative, comprende al-
rededor de 6 dias desde 1a etapa del metamielo-
cito hasta la del granolocito maduro. Este poot
madurativo no proliferativo represenia el 609/
aproximadamente de todas las célutas granuloct-
ticas de 1a meédula dsea. Ya en {a ctapa del mie-
locito se manifiesta capacidad fagocitica, siendo
¢l polimorfonuclear {segmentado) ¢l de mayor
capacidad. Estudios sobre dinimica hematica y
sobrevida han demostrado que ei fondo comdn
total de granulocitos de la sangre {FCTGS) esta
formado por 2 compartimientos: El fondo co-
mun de granulocitos circulantes (FCGC). El fon-
do comin granulocitos marginales ECGM).
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Encontrandose los granutocitos en un e-
quilibrio dinamico entre estos dos fondos, pasan-
do libremente de uno a otro. EIFCGC constituyc
aproximadamente el 45%/o del FCTGS; siendo 1a
desaparicion media del Fondo Comun Toial de
Granutocitos, por ende de eosindfilos, en 14 san-
gre de unas 7 horas, cifra que corresponde g ld
sobrevida del neutrofilo circutante que ¢s tam-
hién de unas 6 a 7 huras. Ahora bien, enfatizan-
do sobre la fisiologia del eosinofilo en particutar,
dpuntaremos gue cuando un eosinofilo pasa a los
1ejidos, no vuelve & circulacion; ya que su dina
mica es en un solo sentido, de méduia osea al 1e-
jido y objeto blanco. E! periodo de vida dc un
cosindfilo en 1os ielidos, ¢s a fa fecha descunact-
Jdo; pero es de suponer gue algunas cantidades,
son expulsados a 1os organos huecos. Estos, son
atraidos por ciertos ipos de complejos Ag-Ac,
los cuales a la vez sun fagocitados y digeridos.
Suponiendo que la mavoria de las eosinofilias re-
flejan un procese de hipersensibilidad ante algun
agente o estimuto, el cual produce respuesta in-
mune prolongada. La eosinofilia prolongada cen-
Ira su atencipn, en general, en las siguientes cau-
sas:

Pargsitos:

Tal vez éstos los causanies de la mayoria
Je las eosinofilias en nuestro medio. Entre éstas
las producidas por Protozoarios, entre ellas Ja
producida por Pneumocistis esp., toxoplasmaosis,
amibiasis, malaria, etc. Nemdtodos, como el As
caris, e tricocéfale, las uncinarias triquinosis, fi-
lariasis, etc. Trematodos: entre éstos la entidad
producida por los Schistosomas, la Clonorquiasis




152

pardgunimiasis, €1¢  Céstodos wisteceroosts -
JuIt L OCts, 1enkasts, el

Desbrdenes Alefgicos:

Entre los mds importantes tenemos ta fie-
hre Jde heno, asma, neumonitis, Sindrome Je
Hetmer edema angioneurotico, urticaria, enfet-
meddad Jdel suerw, vasculitis alérgica. Sindrome de
Stevens-fonhson

Dermatitis:

Psariasis, exzema dermatitis herpetiforme
Jermatits veneata, penfigus vulgans, prurito
“hrasey  pitiriasss rubra, granulomas faciales, et

Sindromes Hipereosinofilicos:

| eucemia ecosinoficica, Sindrome de Loe-
tter entermedad del tejido conectibo eosinofili-
v diseminado, endocarditis de Loeffer, poliarie-
tHEs nodosa.

Desordenes Gastrointestinales:

Gastroenteritis eosinofilica, alergia 4 late-
Jheo wolitis ulcerativa, pérdida de proteinas por
enlerupatia

Des6rdenes Malignos:

Micosis fungoides, melanoma, carcinoma-
tos)s tumaores epiteliales, tumores cerebrales, en-
termedad de Hodgkin y otros linfomas,

Otras Patologias:

Desdrdenes del timo, hipoxia, didlisis peri-
toneal, enfermedad crénica renai, Sindrome de
Goodpasture, sarcoidosis, espiepectomia, radio-
terapia, enfermedades febrilies, pneumonia, hi-
poadrenocorticismo y otras. Dentro de su fisio-
logra, cabe destacar, que los eosindfitos tienden
4 acumularse en exudados causados por reaccio-
nes alérgicas, a la vez, son atraydos in vitro pos
un factor llamado ECF-A (eosinophil Chemio-
tactic Factor of Anafilaxis), particularmente en
presencia de ciertos Ag's, Los complejos Ag-Ac,
al ser fagocitados degranulan ¢! citopiasma de los
cusindfilos;, a la vez que estos granulos parecen
tener sustancias bloqueadoras de la histamina,
seroionina y bradiquinina, comprometidas éstas
en la reaccion inflamatoria alérgica. Surgiendo la
propocision, de que los eosindfilos protegen los
tejidos del huésped, no sélo fagocitando y degra-
dando por medio de reacciones citotoxicas los
complejos Ag-Ac, si no gue, una mds de sus fun-
ciones, es la de contrarrestar os efectos de los
mediadores de lz respuesta inflamatoria vy sus e-
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fectos indeseables Diversos padecimientos he
matologicos. pueden atectar la vantidad y 1a cait
dad de los granulocitos v hinfocitos, siendo asi
que ta disfuncion de ios flobulos blancos pueden
ser 1anto de caracter adquirido o congénite EJ
huésped se defiende contra ciertos germenes pa
togenos por 4 alividad de los granulocitos

CONLTd olros. primariamente por Mecanismos ¢
lutares linfociticos o humorates Estas céiulas de
sempenan dos funciones principales en

iulares Linfooiticos o humorales. Estas célutas de-
sempefian dos funcitones principales. englobar el
microorganismo con ayuda de opsoninas y des
truir los patogenos en el interior del granulocito

va sea basofilo, eosindfilo o neutrdfilo. Por con

siguiente una deficiencia cuantitativa de tales ce

lulas se observa en anemia apldsiica o leucemia a-
guda, o bien en un defecto especifice del granu:
locito; tal y como ocurre en anomalias lisosomi-
cas, traduciéndose en disminucidn de fa active
dad fagocitaria y destructiva contra algunos de
los mds comunes de los gérmenes. Habiendo a-
puntado las caracteristicas mas sobresalientes de
tos granulocitos, podemos, a la vez, generalizar-
las para ios granulocitos eosinofilos, objeto del
presenite apunie.

MATER!AL Y METODO:

Se analizan 2,856 muestras Je sangre ve-
nosa, procedentes de pacientes qgue consultaron
en el Hospital de Golfite, C.C. 8.5, durante los
meses de Noviembre de 1,980 a Mayo de 1,981
Recolectindose tas muesiras por puncion venosa
en tubos al vacio (13 x 100mm]}, conteniendo
como anticoagulante 10.5 mg. de EDTA-NA vy
un antimocrobiano. etilmercuriotiosalicilato de
de sodio. A continuacion a cada muestra se le
practica un conteo de Leucocitos, previa dilu-
cidn de la muestra [:50; procediéndose a contar
las c€lulas en una cdmara de Neubauer de 1/10
de mm de profundidad. A continuacidon se les
practicé un diferencial de Schilling, siguiendo las
recomendaciones de the Committe on Clarifica-
tion of the Nomenclature of Cells and Disease of
Blood and Forming Organs. Una vez obtenidos
todos los datos y hechas las distribuciones esta-
disticas que se propusieron, éstas fueron tabula-
das; procediéndose a fa interpretacién de los re-
suftados obtenidos. Se hacen dos grupos de pa-
cientes-hemagrana: los que por su porcentaie de
eosindfilos presentaron una cantidad mayor o i-
guai a 6 eosindfilos por cada cien leucocitos y
fos que presentaron 5 o menos eosindfifos por
cada cien leucocitos.
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RESULTADOS:

Ai analizarse, tanto estadisticamente co-
mu hemalologicamente 1as muestiras provenien-
ey de 2,856 pacientes, respecto al hallazgo de
€UsINGfilos en sangre, pacientes provenientes del
Canton de Golfito y lugares vecinos; para 1oda
edad y sexo. Se encontrd que 36.93 por ciento
11,055 casos), presentaron 6 o mds eosinéfilos
por cada 100 leucitos en sangre. Siendo catalo-
gadas €stas como reacciones eosinofilicas de im-
porlancia ¢iinica en nuestro medio. Mientras que
un 63,07 por clento de los casos, {ver tabla
No. 1), presentaron § o menos de células eosing-
filas por cada 100 leucocitos; no queriendo me-
nospreciar este valor, aduciendo que dicha cifra
de eosinGfilos no represente un fenémeno de im-
portancia tanto meédico como estadistico, con
respecto a la fisio-patologla inherente a2 un pa-
vienie como tal y su enterrelacion con su medio
ambiente. Sin embargo este dato no serd de estu-
dio en este reporte.

De éstos, 1.055 casos, un 48.3 por ciento
{510 pacientes}, acompanaron su eosinofilia con
leucocitocis, Parametro que consideramos se pre-
sentaba cuando jos leucocitos eran en nimeros
absolutos iguaies o mayores gue 10,000 célu-
lasymm3. En tanto que un 51.7 por ciento no se
acompand de leucocitocis significativa; {ver ta-
bla No. 3).

Al hacer las respectivas distribuciones en
los rangos que se pueden apreciar en la tabla No,
2, se encontré con que la mayoria de las eosino-
filias presentaban mavor porcentaje de eosinofi-
los en los rangos comprendidos, en orden de im-
poriancia en cuanto & ndmero, de 6 a2 9 eosind.
filos por ciente y de 10 a2 19 eosindfilos por
ciento; respectivamente con un 45.6 por ciento
y un 38 8 por ciento de los 1,055 pacientes; con
un total entre ambos rangos de 890 pacientes.
Cabe hacer notar, que conforme aumentaba el
porcentaje de leucocitos eosondfilos, el nimero
pacientes disminula; liegando asi a presentarse
un 1.3 por ciento de los casos para el rango de
40 o mds eosindfilos por cien leucocites. Lo que
significa, que para nuestra regidn, lo usual en las
eosinofilias de importancia clinica, es encontrar
en ¢f 844 por ciento de Jos casos hasta un 19
por ciento de eosindfilos por cada 100 leucoci-
10s. También es de esperar que no ioda eosinofi-
fia se acompane de leucocitocis significativa, ya
que un 51.7 por ciento de nuestros pacientes
presentaron eosinofilia, pero no asy leucocitocis

de importancia, Cast se podria decir gue es un
naliazgo, “rutinario” por asi decirio en la hema-
tologia de los pacientes de esta region; buscat las
causas etiologicas, serd el objeto de un informe
posterior al presente, el cual esid en marcha en
¢SE0S MOMentos.

DISCUSION:

Desde el punto de vista de Salud Puablica.
¢l hallazgo de un 36.93 por ciento de una po-
blacién de 2,956 pacientes, con eosinofilia sig:
nificativa clinicamente, visia ésta desde es con-
texto fisio-patolédgico, nos indica 1a posibilidad
de que aigo esta ocurriendo en esta poblacion;
también no nos puede hacer pensar gue tal evi-
dencia puede catalogarse dentro det marco de la
normalidad. -Las posibles causas, en general todas
tas apuntadas anteriormente, y en particular al-
gunas que en estudic posterior al presente se de-
sarrotlara; son factor sumamente importanie en
{a epidemiologia dentro del marco de Salud Pu-
blica en el Cantén de Golfito y zonas aledahas.
Para nosotros, aungue en el presente informe no
lo demostremos como factor decisivo, intuimos
que el causal nimero | dentro de la génesis de |a
eosinofilia en 1a poblacion de Goifito, se encuen-
tran factores de higiene, las que a su vez permi-
ten e implante de las parasitosis inlestinales
principalmente. Las cuales aunque se diagnosti-
quen adecuadamente y se traten, volverdn a inci-
dir hasta que ng se corte ef circulo viCioso con
educacién y medidas adecuadas de higiene co-
munal. Condiciones patoldgicas, tales como fos
transtornos hematologicos y las condiciones alér-
gicas, deben de incidir grandemente en ef origen
de ias eosinofilias del presente estudio. No hay
que olvidar !a otra parte de pacientes que este s
tudio no tomaé en consideracion para su analisis:
63.07 por ciento de ta poblacién estudiada; la
cual presentd § o menos eosindfilos por cada
100 leucocitos. Los cuales representan una po-
blacion con una eosinofitia de leve a moderada,
la cual serfa interesanie investigar sus origenes,
qué reflejan estas leves eosinofilias, Si bien refle-
jan sub-infecciones parasitarias 0 bien procesos
alérgicos moderados; cuando no un reaccién eo-
sinofilica de soporte, por asi decirlo, ante el
constante reinfeccionamiento def huésped.
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RESUMEN:

El presente informe pone de manifiesto la
frecuencia de eosinofilias, en pacientes del can-
16n de Golfito, Provincia de Puntarenas. El cual
arroja un porcentaje de 36.93%/¢ de frecuencia
para 6 o mas eosindfitos por cada 100 leucocitos
en hemogramas realizados a 2856 pacientes en el
Hospital Golfito; durante el lapso de tiempo de
Noviembre del 80 2 Mayo del 81. Los datos ob-
tenidos son para toda edad y sexo. Se apunian
{a» posibles causas en general y en particular, pa-
ra pobitacidn de Golfito, se mencionan las parasi-
tosts y procesos alérgicos; dejando para un estu-
dro posterior su demostracidn, Se demuestra que
no toda eosinofilia, para poblacién de Golfito, se
acumpafia necesariamente de leucocitosis.
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