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Antecedentes y objetivos. La eosinofilia es un dato analitico que aparece con relativa
frecuencia en la poblacién procedente de zonas tropicales. Su etiologia mas habitual es
la infecciosa, aunque se puede relacionar con maltiples entidades. El objetivo de este
estudio es describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes adoptados
internacionales diagnosticados de eosinofilia en un periodo de 16 meses.

Métodos. Estudio retrospectivo de los casos de eosinofilia en los nifios atendidos en la
Consulta de Adopcion Internacional del Hospital Carlos 111 (Madrid) entre Agosto 2010
y Diciembre 2011. Se define eosinofilia como un aumento de eosinofilos mayor de
500/mma3. Se analizan antecedentes epidemioldgicos, clinica, diagnostico, tratamiento y
evolucion.

Resultados. Se presentan 28 pacientes, 67,8% mujeres; con edad media de 5,2 afios y
procedentes un 25% de India, 21,4% de Etiopia y 17,8% de Colombia. Tres pacientes
eran asmaticos y uno atopico-polinico. Un caso fue diagnosticado de infeccion
tuberculosa y hepatitis B. Un 21,4% (6) presentd coinfeccidn por Tricopihtum
violaceum erradicada con griseofulvina. Cinco (18%) referian antecedentes de bafio en
agua dulce; ninguno tomaba farmacos causantes de eosinofilia. La clinica més frecuente
fue: digestiva (46%), cutanea (43%), respiratoria (10,7%) neuroldgica (3,5%). Se
diagnosticd: en ocho casos (28,5%) de estrongiloidiasis, cinco (18%) esquistosomiasis,
cinco (18%) toxocariasis, tres (10,7%) trichuriasis, un caso de tenia, uno de uncinaria y
una oxiuriasis. En cuatro casos se detectaron co-infestaciones y en el estudio
parasitologico de heces de siete pacientes se visualizé Giardia lamblia, protozoario no
responsable de eosinofilia. Dos pacientes se perdieron durante el seguimiento y siete
fueron diagnosticados de eosinofilia leve (500-1000mma3), con autolimitacion en
controles posteriores. La eosinofilia severa (>3000mm3) se asoci6 con toxocariasis en
dos pacientes y en uno con co-infestacion por esquistosoma y uncinaria. De los 19
pacientes que recibieron tratamiento dirigido, un 84,2% (16) normalizaron la cifra de
eosinéfilos posterior, negativizando los parasitos en heces y/é disminuyendo los titulos
de las serologias.

Conclusiones. En nuestra serie, la estrongiloidiasis es la causa mas frecuente de
eosinofilia, probablemente debida a la mayor inclusion de nifios hinddes. La
toxocariasis se asocid con eosinofilia mas severa. En pacientes con esquistosomiasis es
habitual el antecedente de bafios en agua dulce. La clinica digestiva es la forma de
presentacion mas frecuente. Después del tratamiento, la mayoria de los nifios
normalizan la cifra de eosindfilos. En nuestra experiencia, la eosinofilia en nifios
procedentes de areas tropicales deberia estudiarse siempre, porque puede traducir una
patologia parasitaria importante.
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