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MARCO TEÓRICO 

se define corno sindrorne .hipereosinofílico a una eosinofilia 
primaria con cuentas: poriarriba ';j~ ·Í:Soo/i, ·por más de 6 '11\eses con 
datos de infil traéiórÍ 'or¿·á'1ié~ p·~r ~~tas cÜulas 1y acompa'fÍadÓs de 
diversa ~iritÓrnatolo

0

g~a··. (:i.9¡~ , t, 
\~. :\~'.. _,'.:_·; 

En el pres~nte trabajo'.'desc~~~iremos; ú. rol -~~¿: juegan los 
eosinófllos .. en. dicha.~••'.p~tÓÚigias ~/ di~grÍÓsticÓs/difere;,ciales, 

:~:~:~::A°:ie···.;ff:º~ts~i1~i{N61}~:.·;~~:~i:i~:~·¿~ii!ree~!:i:i:1~·:·if;:: 
superib· º1:ro.ern,se'·t·r~·1,·a~§oh.efrn;~á··t.•;1?c:)'ea' .s}§ ,e:'1 :c;'ú~~~ :~~sójuf';i~. d~ • Ía. ·~lierit'a' de 
una ... (25); .•i · ·'d~b:Í.dó,:.~ 'Xi~\i ;'ait~r;,'ici~'d· de 
padecirnierit~s ···· qu~# ~~ '•:aéóiíipañ~n:~:.de~ iía, ;,"·el~~~~l.Sii::;,cÍk·; )cÍi6~6s 
elementos conviene realiza'r, Un diagnóstiba;·y uri s:g~irniento 'en• un 

:~g~~~:~:s:f ~º~~~:~á~l·~~;#t~rf~~jJi1~:ts:a\t~t'.':i\e1t~·:~t¡:~tablecer 
~,; ':·· :_, '-.~¿~·º ... _,.,:~· .. - ... ,. - ~";: .. · --~ .. ::::~' ~-.,i>.·(·.-· 

.. -'. .. _.· .. :.:··,_·'·' '._, ... ·,. _·,. 

- __ ·;. . '· -,: .... ::: >':.· .'·~·-.·;~:.- ;.~:_: .•. ,:::~.- :·:_::_:: .. _., ·\"; .-:.:· .. . -:-::'· -: . 
. , ._ ·__ - : :_: -- _-_-_. ' < . -,_ _ ... ':'. ';:;-:::_:: .~:.:-¡· ·:'..,''.;·:_:: : ·, 

Dentro de· las causas de ·easinofília. s·ecúndaÚa"· se, encuentran:» 
. , :>·; ·--·:.,:-... :>:/.:- '·_ 2' :~ ·', ' 

'·~--. ' 
I. - causas ·· alérgicas:':' Se englobarían . enferrn.edades del . tipo 

::::ca:¡:;t::i~a~e:~~:s:~···.·::!rn~hej~{;~:~~¿:i~~.{1::it:~~ 
multiforme,.", "i~:~~~6~e(~~. ,'.i'.'effl~~.'.~~;'e~~;~m,a, '11érgic'.', 
d"rrnatitis~,verúmat,'~; igastroel!t<oz:itis. aléi:gfoa ;;_::dérrnatitis 

:::~:!~forñrné:n;;~=~~t~~~~t:~:=~~f:~tt~:~P~~::if~:~:fc,;u~: 
potasio, penl~iÜ~a. 'picadur'as>po~. a~á.c1lic1o~ .. ertferrnedad 
del suero, enfermedad . por ""complejos . inmunes, ·.·colitis· 
mucosa. 



II.-Enfermedades crónicas (no alérgicas).- cutáneas, pénfigo, 
dermatitis exfoliativa, ·psoriasis, ictiosis, · pruritO por 
ictericia. lepra 1 • sar~a. '. neu'rodermatitis . constitucional; 
eczema ·por co~tacto;;º ·m:i.c6si'~;. '!U:n~6icte'; dermatitis 
infántil •: e .;sé:r'C>f'uio) , •· cíer:nati'ti~•he'r~éúf6;.:l-ne de otirhing. 
fasci tis. eosincifiúcá ~ .. • '.dermátiús ·· .. ·. venlariata. pénfigo' 
pitiria•üs, 'rubra; gra~u1onia ·;;¡,;giú·.::/c22, 25i. 

\'{:' > ' '.:. ·(~~: -~ · ..•. ,,· >. ' ...•.•. · ....•.. • ... • 
-:<.: . -

III. - ~nfe~medad~s ;~r~·;:i. ~aiiasi':'.:.. .~~id~in;~is, equinococos is, 

cafn~g~tuª~1: :l.o:rs~t~
0o~:m~:1::a~-s~ .•. :1fsd'.1,;sf ... ª··i·····rª.·.n~a~5,~.~~!~f~f ~~:üoi~osZZ~t;·~:::a.m:0e1:b.11>a8 :s~1: :s :.· 

~ '':1,, :'tox~c~ara· ~ ·._ .. :: .~ª1:1.~-~, . 
maúria,; ~!~erób~~~i.s,:· .(22;:"2.5);::, 

~~t;~, -·-. >. ~·· 
-.'_:;;-::-.' :.< ~--:°""~ . (· L"' .:..~"_ 

rv. - Enferínecta.des>üt~inmunés. -· Pei='iárteritis. nodosa, churg 
straus; ctermátomiósitfs/:s1nctrc:mé deFelty, ~nfe~medades 
granu1om~t6:S;¡5c:.; .. ~~1;~·< ii'P6;' · w~gen~r/ · e:;~h~/. ·•.cvcr, 
endocard itú•'i. anemÍ.á 'pernlciosa/~f as~iús con . eos inof 11 ia 

artriÚ~~ ~~ti;,,i~oi<í~.>lúpüs· ·,eritéÍnát¿~o. :s.isté~ico~ 
esclerodermia; ;en i'i{r~~ toca~ic;~;,;~: ci~ 22 ;¡¡s{ 

v. - h~rin6n~les ;';; Enfermedad .... ··ele Add~son, 

VI.-

tirotoxicosis, . 
hipoadrec~Í:ti~is~o. 

panhipopi tui tarismo, 

o~ 

Neoplasias ~ali~~a·s' . .:. _T_IJ.Jl'<Or,~ de <o;_¡ario{" aden;;<::"afcinollla 

:: ·~:::::~~. c:t~J.~ªhÍ~t:~ti~t:~~";·Gr~~i::~º~ª;~ªr1~i:~:: 
mieloprolif~raÜv~s, ').ericemi.~s;> linfcirnás;,li.;ct~kirig :y no 
Hod9king. T~mo~~·s ·'Sói"i.dos-~~·-. dé:<, p~l~-6~--~ ;:Féoi"~n~' ;·· ~elanoma, 
cerebro cal:'cin~mat~~is; t~móres' ·epÍ.tel.l~1~s, micosis 



fungoide, granulorna.eosinofilico, histiocitosis familiar, 
enfermedad de.Kimüra. (l,22,25). 

VII. - otras á1 teracilJnes. - leucemia gránuloci ticá crónica, 
enfe~Íned~d ·. de\ F~an~:f in; •. p6Úcii t~rnia ~era~ rnielof ibrosis, 

trombocitosi~: m~figíja ;:•.]an~~ia, de. 2élulas.' fal_c:i.form~s. 
eosinofilia ·hereditii'ria;•'trom~IJcit~pen.Í.apor_· ausencia 'de 

:::~~ i. < f ~~~z:~f . ~~-- .t,:1~:~~1~1r"tié~f ~;r~~:rt 1~::~~~it:~~!~ 
Aldrich, < inf~i:,-6i6?1~~ asoéiacÍas al\ aumentlJ 'de . IgE, . 
deficiencia ~ei~6ti~';. de ;IgA, alf~~ac;'io~~s ··_. timicas, 

hipoxia, diAH;,i;, •peiito~e~l.; aitera'ción;,,s ~~nale;, 
cronic.as ,_ _ . . !i~rc·.~·iao.Si~/- <·e··spieneCtOm-ia-·, :-- . . ;a~ioter_apia, 
eosinofilia· ciélica. (1,22,25¡ .e ....• 



AI.O::Rl.'lMl PJ\RA EL DIJ\GroSTIW DE l'DSilDFILIA. 

l. Mis de 300/dl eosilfilos en hemo;¡raira. 

2. Exámen.de heces'Para hueVOs'o parásitos ~ l 
N!l;ATIYU -,-, ............. --~~-·-···· 

Repetir cuenta eosinofílica 

H 3,oo~ 1--s-i-.~-óf_i_l-os-, ------.-.-... -.. -:-..• -.-, - .. -•..• ~, .••• 

Antecedente alérfico · ( + J de 300 F.osinófilos 

~---~'-· --~ m-Re~ti)¿,ro~:c . 
1 1 (5) 

fil<'> • l ... ,·· ~-r-,~ 
~· .. ~.,· :s~: 

llemat~tía (H,I,Ef M~lÚ~ist~ica 
. :.º:·'<·o . .,.':;:<:'· 

FocalizadO ·· 

F~uz~cio. ·t·" .- · /·_· .. ~~iti~¡~~~ 

0N;ENITA 

:-ia1rormaciones 
otras alt~aciones. 

I· 

"":t.0 • '·." ':' ... ·. s'r 
-I~crlefi~i~~ias ·-Trañb:x:itopenia Y. 

~· COngénitas ":. -" "ausencia· de radio 
'::-Eos~nofilia por ~e rnonosanía 7 ': 
: ·rraturez '. \ · ·· ~ ··._ : '.7 .:.eardiopa.tía congé.-
-Histiocitosis Fami- . nita 
liar. · 

~i~ 
Identificación rnicrobiolÓ)ica (B) 

d~ h~~i~to J . . · 
Estudio para enferme:lad sisténica por 
parásitos.:· · - · 

~J~f~cLdo í?i : :~~~~ ~~rooPAms <a.e¡ 

·1 . T,•.·.'Z , 
m 

\ \ .. 



f 4) Rast<eo pa~i;nidod/rich<e 
1 ln!oeción slst, 

rh 
(A) Cx~~ión 

Toxina 
f.'.c.diea;r.e.'lto 

L.....__--, 

s~ 
Sus~ién. 
Esp:lr<ar norm.,U::adón 
de r.osinofi.U.:i 1-1 300 

rb s~ 

SOSPEO!l'1 ófiik1ns 1 WSirutILIA 2ar1a 
!'"Si'l1C1~.\L (,', I , lRRf..OIACtOO 
~ DIALISIS IJl ! 

Exii.;ien de t:'IOCó n.:is.:il 
sc."Y.IS puri!Msalcs 
1.c. Alcrgolcgfo. 

S!ntcmJs ~strointcstir.:ilea 
fA,D,E:J 

Re¡ntir e~ ¡-.lra qJistC!s y 
p.:irásitos (ir::i:.:~ló;icol 

1 .. _J-
SOSi'OOL\ Of: 
G.:.S'JROL.~Th'"\lTIS 
EOS1!.1JrILJC\ 

1 
Diop:>la ¡:ura 
Co:'lf1rr..aci6n 

S!ntcr.~s Uroló]l~s ~ - · 

e·: .e/ ·:. · .. 
cx.l:non de or!n"' (llra 

. hu7s o rrasi ~os 

l•I '\ 

fA 1D,c,o,P,) f,utoir.::unidad 
1 

¡;édulos/I:'iflamacion de 
tejidos blan.:los ó r:iis­
C\llOs IA 1 B,C,D,E,H,I) 

·~ 
Piel \sa 

\ 

, Inrlam1aci~· rruscular 

.""s<Ular \'"""' focal 



CARACTERÍSTICAS DEL EOSINÓFILO 

Para entender las · pátolog1~;,¡ anteriores analizaremo.s el .rol que 
juegan. los. grán~ios aé1 eosi;,óÚlo';;,en}~u. cont~xto histórico, fue 

:~:::=~t~~{t:J,;lf EJg;f i·~ttº~l~tt~;J:1!3~~;~::·&:'.~::: 
son de difer;i;:;t,~;::t.~;;;~~ol~ri''. rel~c.i.6~.l'¡f cé1rii'iii <~ás·,.i.~miiciuras; . o 

por tincione~ especiales: ... ef'eosin6Úlo. etl unii'etapa•·• madura mide 
aproxi~adal11~rit~ ci;:;; i2''á l7 mm.,. sé p~eaeri id~~úfica~ ·t.~ínbién en 
varios teúa6~i ~;;r :.~u !6rina biri~é:le~da; s~~ nucí.,!616s '¡;;6 son 
evidentes :. en • 111.i.éro~~opla ·/de · 1uz · per.o si en micros.copia 
electró~ica .. · c'l. 22) 

La estructura· de ·,·ios :gránulos del eosinófÍ.lo .. maduro, son ovoides 
y su membrana contiene· Organelos de 0.15. a. L5 micromicras de 
longitud, de: ci~ 3 a . l. o. en ·di.ám~tro; '.· y su ~parte .• cerÍtraL esta 
compuesta por:' una .prote1na. básica mayor, que es\insoluble al , pH 

~:::::!1F::2t~~!~~:,:,r,~t:~{f :1if':Jf t3:·;t ;:i~;:::::::::: 
la enzimalis6so;;;i~ií.hi~foil:ú~~/.i~é ha icícaliZádo en. la n\atriz 
del gránulo; . el·,; contérii'cio '-no se . tía : i~~ntiÚcado, en todas las 
espec-ies·. '::.,"· · --o,.·;:;-~")·'',:;-.. '.~: .. ::~-;, 

Algunos gránul~s· .d.e •p~6mf'el.o~it~.s )~~l· ~6si~ófilo •· carecen de 

crista1"s centrálesiJpé'i~ :par~:· ql!e .:sé ~u~da~ de~arfoli~r se 
requiere de .. la·.· prot~·1n .• i'c .. : básica', mayor ... e· <ind~cir • maduración .... · la 
pero~.Í.d~s~--de-,l~; ;;;~í."rióii":ld~';dif'i~~~-.d·;ci~·ºJ~~ó;;Tc!~s~· -ele ·los 

neutrofilos en la ~~p~C::ifiC::ict~;:i' y v~;:.iedacl: .di.s~bstratds, _:el-'­
eosinófilo maduró c

0

ontiené gránulos . pe~ueños rep.ortados que 
transportan aril suifata~a y fos.fatasa ácida.· que se· cree secretan 

6 



aril sulfatasa gue predomina en el eosinófilo no asi en los 
gránulocitos; (25) •. · -

El sindróme · h.ipéreosinofllico no tiene un agente causal 
determinado o indud:or el~ eosinofiÍia la prodllc(;ión' 'es ,anormal y 
clonaL . EÍ pácien~e' que se encuE.ritra •. con clesár;;é>u~ dé sinctrome . 
hipereosi~ofiÍico,'. pr~s~ntá ~una . siritbrnat;io~Ú muy·. várúct~. lo 

::~rn:~=~:~ ;:\~:~r¿r~t':~t ~i: ~J:s:n:J!~!áJ~J!z:-i¡~, ~~~1¡i~~:i¡:-
orgánicá; · como --.. serián · ..• insuficién6i~ • -~~-rcÚacá 6; ci611 {;!.i.l:l::os'1~ 
endé>niiocardic~, .~trómboE.mbolismo;. ''venosos -·.·y/~-. ;;.arterialés; 
al teraciónes ·. ~eú~opili~uÚ.ti: i~á;; · i6~rn~áñ'~cto · <<le iñ;.u'fi(;lenaa · • 

medular. - · •·, ;-¡,• " ·. •.· .. ·.· ··•·.·•·.· .. ' 
;: _ ::;-_~.-.- . ~ : i -

Tan solo. un Gd% :áro~imad~~:hte.~de ].¿;. pa(Oie~tes se asocia con 
alteracion~s· c~-rdi~-c-a;-.:':'c'6hi~ '.;~-~~~i:~-~-- ~~-ª :~-;~-ndbda·i"di tis·: ;'é-6~i·~~f 'iiica 

- . . 
de loeffler• que . s_er ia- sinónimo\de••rt:iáñó ó· 'alteraéión ·:cardiaca 
severa, es biven}:rléuiar ;':'pá~á"'-' 11~~9~'i(áJ:'.; dfagn6'3Üi:~ ié. réquiere. 
Electrocardiograma, :cat~teJ:'ismó carcl~aco-'y blopsiae11domiocárdica .· 

~~~~:~~·~iit~lt~~1t\r~i~~jl~~1f~i~f ~2:~:~:s:~~·· 
endocmicá~di6a', '~e'. e~;.;;. . qtie' lÓ~; dá'Í'i.;~' ~ll'éói'{trádos ;, hasta .. el 
momento 5;Jn ¡:;;,.;,;ocáaC:is(por)~ comp~~.ii:iiÓ~ d .. _ J.;,'~ 'g'rá~~los y la 
cantidad de e,o'sinófilos circulantes, ~Í>laé:icinado directá'mente cori 
el daño miocárdico:' (23) ~ .. 

·. , .. _-:<.:· .. ':. ,.>~<:·.·.~~ .. -,:;T:'_, < 

Las alteraé::iones p,ul~on~·;es'. au~ no se. han podido explicar ya que 

se acompañá 'pó~· varias ma~Úe~taé:iones y alteraciones en su curso 
. clinico e;, , ... un .. pequeñci_, grupo s_é:. desarrollar~on . i.~Úitrados 
pulmonares · y· en 'otros broncoespasmo que se resolvió 
espontáneaménte. 



otro - grupo 'ile pacientes han presentado enfermedad inflamatoria 
pulmonar _progresiva, acompañado de alteraciones cardiaca_s_, pero 
un pacieríte pre,;entó una diÜcultad diagnóstica:¡;ior la•di~ersidad 
de sint~mas: comb clolor, broncoespa,;~º·<disnea, ; infilt;ad6,; y 
manife~tá~iones , c:ieYll1la > inÍ:ec~lón' pul~onar, _ émbolos o-.- i11fartos' 
asoCiados_a ~it.;raci~ne,; miocardicas.-,(1); < 

,;,:, ) '.:.· ._. ···<'.:: '· ·. 

::~S:E~1J:~~~J?;j¡¡f it';{k~1f 5g¿j~it_" ___ ,_'_: __ •_:_·c·~--l.-_._-_¡_;r,;_:i_·r':oª_¡s:_:_ªih_ss·~-l.-P_,,,. ____ '_,_,h'_=efpJ_á:t}i¡c:a: 
encu•e'ntrá:-:::·~ ~·~~-. únci ::·~»-,'c~~"-~e-~i~·~:~r--!~~~-l:;,u-sotd~1-;; _- . 
crónica. e i1lr1alÍÍa6.f6ri ¡:ieriportal ·: (i¡_:f:; c-:--

-.:;r:~> "~ ·:f_ ..... ,'¡ - _:," .. ,.. ·~ , ···-~·:··/_':. :·.:>:,:-_,.: 

-'si se presen~~ con •al:ei:'aclories:- ocuÚre,; :-se~a,;;;-Cia con ; eventos 
embólicos'_i6 •---esc~sam~hi:~---¡;o~·t~~entcls' a<:i''.1:'i_:6mii~,;i~hi~·¡•vel'ias''cteÚa 
retina; - ot~~s·-6¡:;~-á- 11-~pei~is'c~slc!a~(Y ·~~d~:;i~iif.i.,;-téid~Íár: ''i 11 . 

J . ,, -<'.·!:·:_ _\':,º.•. .-;.~ 

Dentro -- de• -1a 'seg~~d;· -~~us~- ~L '~mpiJt;;~et(~~ :l:a~~fff ,;~=~lone's 
serian' las_- neuro1~'g_i~~. '6~1;?(~i;;tomás <¿6m8;i·c.,faléá,}alt~ra°:iones 
de la me~oria y • J'é · i~ ·per~~~~1ict'ad ~/d~;;;en~i'áfJai tera6io;;-~s '. cle :• 1a 

visión; __ ataxia•••- -:~~t1nc:a1',:; h~IJE!g~~!\~~t~·"iY . 'P,~~~.~t~~i~~.- 1:ª~to 
distales• co~o cen1:ral~s,: en 'las necropsias" de_~estos P~<::ientes '_se 

~~mm:::,~1~~~t~~::~~~¡~;1~~i I~:1~~1gJ]~}:?l",:!1~;!1 
experime1l_tal __ úri.ctaño --.,n_.-1.~'." ~é1u1as 'Ci.,IJÜrkirijE!; -(Í~ ,23 l.· 

-· 

Las al teraciories gastrointestilliíle's~-juega;.; -un_ papel -importante 
manifestacfones '• como . cli~rrE!~; ,- nau-..ea-..; dolor •. 'abd~;ninal por 
biopsi? pres~ntan infiltraciones. ~?r eosinÚilos. ( i) . . 



Existen alteraciones musculares por biopsia .con daño tisular y 

destrucción. A nivel renal con presencia de infiltrados 
inflan1atorios con pre.dominio de eosinófilos en el instersticio .y 

en el glomérulo. 

otro. grupo · 16 compone · ·el . ~is~~~ª ;: ~~;une :~~eE. presentan 

adenopatias, 'alergias; 'el~vac'.i.ón d~ 6~~pÍeJ6~ irilTluJ1¿~ y elevación 

de IgE, hip~~in~Únogl~bulinemia ·ca.1,1en'ii,Pc,~a?s'~t(:'l},;a2.e3'.l'.·~gM~ ~gG; e IgA; 
con muy variadas manifestaciories ' 

Debido .a lo ~aro y a. l~ dificultad. ctia¿nÓstic:a::ctel pádente con 
síndrome .· hipereosinifÚi,;6; >revisamos :,en' ··la'' literatura los 
tratamientos :: úúHiactos', '\10s ;. ·primeros '.,'.;e~~~tes · :mencionan 
este~oides ccÍíno ia , p;~dni~ol1~ ¡¡• '{?~ ~g/kgL éicirí ·>e,;aíJaciól1es 

¡;;~;~\lli:i~1i~t~~~~~}:i~f ~~tt~;tt;iqA:~;;~~;!~· .· 
~~¡i~f Jf if ;f j~~;~j~t~~~ÍIR~~¡~t1f ~JL~tit'.j 
regresión d~· ¡¡;;. ,' alfer.icio~es i orgán{éas> : (~9'¡{;; ·'~ri' ~uestro 
servicio se ha documef{é.:cto·h~~¡:;·;;.:1: ~olll~nto:un ca:.;,; de síndrome 
hipereÓsinofilico de diÚcil cont~ol 'él1': ~1' que se. decidió 
utilizar el alfa interferón como inducción·de'1a· remisión. 



CARACTERÍSTICAS DEL ALFA INTERFERÓN. 

Descrito a partir. de 1957 :por :Isaacs ·Y Lindenrnann, : identificado 
como glicoprotein~ ca'¡, ~~··~.gran diversidacf de ·~cciones biológicas 
produciido por· muchas céiui~s,'ide' verteb~actbs, ·~,;:-·:úna patenté. 

citocina .cjue<poseE! un~ gran/capacidad/inrn'unol11~duladora'.Y !efecto 
antilinfopr~lifera;rvé>,.Ün ·j_~~~l:Ú~té :il1hi~icio'i,·.· d~: Íareplic~ciém 

~~::ta:Z~nJ!PJf7t~~Jw;ni~ifª4~JI~iit~i:.·.·c·'·····rªJ·c~st;ú,~sa'.l_· ... ª·.•.·.t.n.:~.·d.:i··.ir:e.~c.~t';,a¡srn':e.~n'.tt·ee:~:~::: 
de · ácciión ;s •'cte'Sc'an"SéiCié>> pet~ ·. · · f cb~o 
antilinfoprclÜfer~Ú,;o ! s'c)bre',ccélÜlas • tÜmorale~,·. Se~'onocen .• J¡¡ista 
el momento tres' tipos' de :'inter.f~rón humanos; llamados alfa; beta ... 
y gam~a' ei ;.Í.nterfií'i''ó;{~·~lfa ) ''bet~ son p~oduc.idos Pº%" ·· los 
mastociitos:.:én'.'. respuesta •a la :;infEÍ,cciéÍn viral/. ~y el. gamma .es 
producido por }~s-cél~i~~\:' 

El interferón aüá es ·'a1i~rné'nte• purificado contiene Una· proteína 
de aprox.f~acl~~~!1t~. 19 CJOO.da.ltons, y 165 r~~iduos de aminoácidos 
producido· por· la: Esche.~icla' coli. :Corno no s·e absorbe por via. oral 
su aplicaéiéÍ¡.; és __ .por via 'subcu;ánea -~ intramuscular. logrando una 

~::::nt::~:Jtiiª~t1t'Íi~·dt· 4~eª/:~:t:na;a •h:::: :~r s: a::::~ :: 
eliminación es por·yfa:·ren,al.\_(11,26);:· 

-·.-.:.::~~~.'.''·:··-:\::. -.~ .. ·--·.·.:·,<- -' . 

La dosis .varia d·~ ~ ·=!:'lOmilione:s <de unidade~, tresveces por 
semana' con rEospiieita a'dec~ada y ifavorable. en~leúce~i~ de •células 
peludas; ":linfomasc~~táH;~~~-.;.i~6é1ü1a~, T_, .• 1.i.nfo~as '._de bajo grado 
de malignidad' leuí:iel11iá'' granÚlocÍtic~' crónica' 11lielorna múltiple, 
hepatitis B 'y C, rnelanorna rn'al{gno,' sarcoma d~· Kaposi en pacientes 
con SIDA, y ·carcinomas 11letastásicos renal.es. (26). 

JO 



Se presenta .una gran di~ersidad de alteraciones similares a un 

cuadro g:dpal; mialgias, fat~ga, en un :9o .% de pacientes sin 
premediCaCión·, COn. ~antipfrétfoos, COn frecuencia da náusea I 

vómitos,.· 1et~rgia; ~omnolen~ia·;; a. dosi~ muy ele~adas. se. observa 

:::i:::::f ir~i~!:~iiii:l}rn;;;1;~i:ti::~::fa·t~t::a;:; ": 
;:::::·~~~~#ii~f lti~i:d:f &·~~:t.,f ti1iz~i~~&:~:: 
:~:~:::~~~'~i5~rr~iII1~i~5i,1:ft::9s~i·}a,~:;Jt;ftc~~~:;~:::::::ª 1: 
la e~tiniulació;); •·o inctir~~~aiií~~te e~; ~~ ~egi;lado,.; d~l slstelll~ de 
factores 'estimulantes ~i:e~ta~do la proiiferacfÓn del .eosinófilo. 
(19). 
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CASO CLÍNICO. 

Se trata de paciente masculino de 44. años de ·edad, conocido desde 
1983, con antecedente por: ·.la rama· materna ·de leucemia. 
Inicialmente v~lcirado .: por: e·o.;.inoÚÚa • pers.Í.stente. y trastornos 
gastrointestinales/ dehii.i.dacÍ ·generálizada> ·. inan;;,j.aiió . con 
antimú::robiáno.:. : si;.; n . .i.ngun¡. <niéjci~1;, ::.º .. Ti::~cl~cc.i6n ;'.de . Cifras 
leucocitaria,;., sé ágrégó anemia /itr¡;inboci t~penia ' y léucÓci tcisis 

' • ·- •• ~.. < • • ••• - _. - ·-' .. ~ ·- " •• ,,. ' •• • - - - ' •• - ' ' • ••• • • ·., •• - .- • 

tratado . ccilnci ... ulla '}~ucemia •• 9r.anulocitica c'rónfoa con . prednisona 

~~~ª;:e· :¡:;~.~~:~;:t!Milm:ªJ;stª~P·ª~~f ~~2.,:.;f~tiªf~z.i·.' ••.. :tº:~i:agf m:~ · 
detectó ' un :'. ;: slndroin"'' C'(.aé i)":; 'i<~rtagen~r ... · ... '(~i t~~ .. ·> .• inve/s1;1s' 

~::~~~i.::::so~:s:;••Ji{if ~i~Y;\é~{f~t~~~· ¡;~~~;{~:~ª~ºi:~. idl::::i:~ 
prodominib vespértihci' · 1.eucoci.tosis d~ .. 4 2' ººº . /; ,1. ; y eosinóf ilos. 
de 23, ººº . 11;/ ~ks iaYbicitci!íen'i.:i ya come_ntacti'l<·.á9re9ando 
busulfan ai esquema /~~t~ric)r' '.·sfri\ modificarse • la ;cÚra de 

~:::::::1:,t.l;:~~11~te:rt :f lt~:7Yf.{,1~~~~;t;:1t1t:"~::. 
eosinofilos con '.''buena:' respu~s-ta· al tratámiénto médici~; Los 
estudios .. inm'unol~gic:;()~ ··. p~r~sitariC:s~ y CUlti,;g~ negatÍV()S . en 
varias ocasiones/sin •dismi¡:;~clón de la • .;osi~oUÚa, se . cataloga 
como. sindicim~:hip~r~;,sih;,Úlico;~ 

~,::::::.:::.~B:.1M~~c:i;\i,:~zr:k~u~,:~~~;~:t:~l~'1: · .. 
%, Se iniclÓ. :el'jalfá l¡:;terfei::Ó;{ tres\'miÚc;~E!s ''de un'id~d~s··. tres 
veces po~ s~mána l.;,9r'arid'ci\ r'emi'~ióll.· de ; la ~intom~t;,i~9fª . y 
reducción de • cif~as :.·leucocitaria~ y. de eosi~ÓfÚ~s '~ri ~n' ~ño a 
1,500/l desdeie1 ario: de ].9~9 a.la·fech~ C::om~<se'a~mhest~~.en la 
gráfica. (1) Actualrnent~' ·eÍ p~.:,iente contim:Ía. 'asi~toiiáti~o sin 
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evidencias de infiltración orgánica y con eosinofilos de 1183/l 

continúa la misma dosis de interferón alfa, como tratamiento de 

mantenimiento. 
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DISCUSIÓN 

La dificultad para llegar al diagnóstico del síndrome 

hipereosinofilico. ~nté la. gran diversidad de m.anifestaciones y 

alteracionés asociad~s en. este pacienté que cul: .. sa con siridrome de 

Kartagener ( situs in~ersu~ total, l:ÍronqÚieétasiasi cy s.i.nUsitis 

crónica< (9) ~ 

Descrita en 19j5 su preval~ncia est.ima~a aproximadamente d~ 1 en 
20,000 iridivLduos d.;, ia población; lo detectamos· pc;r inversión en 
tórax y • ab~om~,¡:{ de t'odc;;;· ros : órganos, ict~nÚficable~ en la 

::=~~~~ec:ar:ª)er~era~.º~:"A:i11~6Ai~ri~;~~f~::it1e:: .·pr~s_:"J:~ªdr::. 
respiratorios •.. foflamatorios. o sinusi t.is • y. probÚúnas'de. o ido. . 

::,~~~1:J:~~'Ii.·1i:;f MJf f t]Jtº~1:~Ei:1:~~:;~t~:=::~:::: 
esterilidad f~m~riiri;;;: e;: ~~~c~Ú.na y . en muj~res da disfunción 
ciliar en··el :~~:.id~'6t~_~.; .:'>. 

. ::\':~~.~- ·.:: 

Se han descrito '¡,;;r.:::varia's _autores su~grupos, el primero es una 
disgenesia· ciliar .. primaria . un defecto en la e~trJC::tura del 
cilio, con .ausen~fa a'éi' mo't:Üid~d y se asocia con situs' inversus. 

El segundo. asediado· con ·.transporte .. ciliar · : deficiente de 
microtubt.iÜna con> .. una ctisminuciÓn d.e: la . motiliaaci' cÚiai-. 
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fibroblastos o en microtubulo.s del esqueleto de leucocitos, 
monocitosy·.fibrobl~stos; (7,9¡13,l4,l:S;20;21). 

No -se l1a_ >~nc~nt;ffºf~á~f:~i<J'.Ji1óan.: 'del'· si·~dromé<: ·de -Kartagener con 
eosinóf.ilia~ e~ ~e'llisión ·d~· . Úter~tul:"~; lo que se considera 
una asociaé'ión'.~oi:'.tul.~a .¡ :i ;:. • ::.. f' •- ,. 

"\·~};· ;·~;,,.:_ 
- ( r '·Í.,; "' ~;· •, •'. • '" : ' > ". 

~:~~de~~iav~:i:doiii:zg~~~kit1t~iti~t~iÜJ~···--:~te::~~::::-.· ~~nba~~ 
trat~nliS-~tO;~ aci~,~~~-d'~ :.·~t~~~~~~~~z-·:''.· :i-·· ~ t5;\·· /_·.;:. 

- :~'.·:.r -~:~::· > ' ' ,< ·• · ~ -~ , · ,,· ·· '·· · - <C. : ;,~--~:{-:, 

El or~ -~ardy ~~Jt~a.:- 3'j,L:-os/L:-~1nff r~~~: 11I'P::~-º~:naiilico y 
ra11a orgániéai~ülfi~íX _cic;h<l~~~~e-''iniéráYn\~)1eJ~~-i::a11·· -..-sfé-róides y 
busulfari' alÍ:ernandÓ con respuestas' inüy >c~rta's ' sin ~ re~'i tir las 
alteraciones orgánic'!s_~}-.rnúrieron '.en pi::omedfo de 2;a ¡ 6 meses con 
la terapia ~r1terlóf';ic2.4)·.~ :e·:··-~ -_ .. -_·--_./_·:':•' ·- -:·_:•· ·--•-L 

·,,: .. -.. 

En 1978 ·el Dr.: Ui~Il:¡:; re~l~~a ~drgrd~o-de;·;6· padentes con 

:::~;:i~t~; _I:t'.C~~c~~bJ·t~J~rya2He;~e~V~ª~~~~~=~spl:!~tª·t:::~:1· c~: 
pacientes y··. 5 .fá llaréin. 'se:·evaluaron'o 8. paciéntés 'con hidroxi urea 
con buen~> r~spu~·~ta\ aÍ:; t~~1;~'n;ierit.;. l~ 'bll~"ri'ta ,, de,;' leuco~i tos y 
eosinófilos di~min~y~'i;;,¡; á -~Úi:~'s normales' ( Ú) > '· 

~:::. '::··:~;. r::~t!t'~.:~,:: .. 2;,:::·&:;,i~·i:~~::~~~~:~: · 
importante usando" ~.;bai:ai'des;' vlncrisÚria e ~ hidroxiure~ con 
respuesta favorable --y ·sobrevida • prolongada· ,, p·ar 10 años sin 
infiltración orgán.ica y leucocitos en cifras normales~ (5). ' 
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Por lo incierto del nianejo y la pobre respuesta se decide revisar 
la literatura. sobre nu.;~os ,manejos ·Y calidad de vida, revisando 
el uso de una:'nJ~~a. cltoí::in~ con respuesta fav.;rable y regresión 
de la sint;;matologla, c·amo ·se ··men.ciona en los .siguientes 
reportes: 

En 1990 el Dr. zielinski reportaun caso con diarre~ ciánica; 
dolor abdoÍniri~l, ~spjenomegá~ia, y en l~b¿t:atoii6;t;6iílbC,~i t"open~a 
y eosinófiios'de ·2,1cio en: cu~ntas absólutas·;::médúla;ósea con 70% 
de serie granulodi:{¡,¡, er 30 %':•eéisinóúio's i\.adurbs y 'Ún 28%. én 
mielocitos de eosinÚllós; tra'tado·;·c.;n·~ precin'isona '0'. hidr.;xiurea 

sin réspuesta .. · .. :, .. ª. d.·.e .. ·.cú ... ª .. _' ... _d_ a:: por_ i'6. que /se- in'i61a' d~sp~és alfa 
interferón subcut?neó; . . . i,o'oo /l), 

redt:masp~a~s~:.b,adJ;º~.-··ªt:.-3~h.m%{ª .• ~d·;8e.;~:~&;~~t~~¡¡~~;~,;~;~~ri:;'"'',i::;·¡:: 
'~i:ís'déúiias maciurás _ c19¡,. 

,.·~:-~~·.t.:: .. i.)~_\ .,., .. ,. :.·, •c:;o ">- ·'.,;::;~: •·" ._;o. i"·. 
~ -_ ·~'·t· - -- . :~:{· ---; ; 

... 
;; __ ;>-

Otro reporte' en: 1994 'el: or'.', Boeékenstédt' un ·~a~'(,··~·~ . .;.;te : síndrome 
con marcada. inf il traéión ·'orgánica . 'durante\ 2 .. •: áños. sé' mánej o con 
prednisona más hidroxiur ... ~ sin:ser _,fá;,ió;;'.áble}y se: ini6.Í.ó. alf~ 
interferón con 'una •>Je.na r~;,'p~~stií' y ·disminuC::ión de la 

infiltración orgán.f;:,a >Y ccifras leucocj_tarias prl~c:ipalÍnente de 

eosinof1los; _ CÚ,· 

. ' 

El Dr. Kobayashi ·repoi:ta 2 :casos con alfa interferón 
previamente se . había"'' manejadó con hidroidurea. sin control 
adecuadb después ~de".:. 4~; afibs con iri'tetfel'.:ón dis\i¡inuyó su 
eosinofilia . y las álteraciC:mes' orgánicas el otro caso se 
acompañaba . de t~i~~mia ~a, se asoció al rn'~~éjo hidroxi~i~a sin una 
buena re¿p~~sta<·~e '.:;omplico y.murió, pero -~~afirni~n qÜe s_e puede 
considerar de p;,imera linea el usó de-int~rf~ró;;; ( 14). 
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Nuestro paciente' ·par la pobre respuesta al tratamiento utilizad.o 

con esteroides; busulfan asociado •a viri~risltina :;y Ar~ c, 
inició el t~~t~~iento con alfa int~~ferón Óbt~n-i~ndo 
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QUETZALCOATL 

Quctzalc6ntl, fue qulzl'.is el m.'.is complejo 
y fascinante de toCos los Dioses mcsonmcri­
canos. Su concepto primordial, sin dud<i 
muy antiguo en el :i.rca, pnrccc hubcr sido 
el de un .11onstruo serpiente cclc~tc con 
funciones dominantes de fertilidad y crcati­
vldud. A este núcleo se agrci;aron gr<:1dunl­
mcnte otros nspcctos: In leyenda Jo hubíil 
mezclado con la \'idn y los hechos del ¿;r<.in 
H.cy succrdotc Topíltiin, cuyo titulo .silccr­
dotnl cril el propio nombre del Dios del 
que fue cs¡icci<1l devoto. En el momento 
de Ja conqui~t<l, QuctLu!có<Hl, considerado 
como Dios único dc~c111pc1~nba vnrLils· funcio-
nes: Crcudor, Dios del viento, Dios C:cl 
planct;1 Vcnu:,, h~roc cult11r<1I, nr11uctlpo 
del snccrdoc10, p.:itrón del cü!cndurlo y 
de las llCthli(!;,idcs intclcctua!cs en general, 
cte. Un a11:i11:.i:, ;1J1cion<il es necesario 
pura po<lcr <k.a:ntra11;ir lo:, h1 los upürcntc­
mcntc independientes que cntrlln ¡¡J tcjJtlo 
de su compl ICücla personal idnd. 

lfl.·IPHESO EN l.05 TAt.LEHES 11l:'. · 
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