Sindromes Eosinofilicos

’ Hemograma con Eosinofilia confirmada y persistente > 550 /pL) ‘

l

Anamnesis y exploracion fisica

[

v

« Estancia en zona
endémica de parasitos.

« Ingesta de alimentos o
agua contaminados.

l

Parasitosis

v

v

v

v

Eosinofilia
Yatrogénica

l

Eosinofilia Idiopética
Moderada-Severa

(>1.500 /L)

v

Sintomas alérgicos
(actuales o pasados)

l

Interrumpir farmaco
y repetir el Hemograma
a las 2 semanas

|

Examen de sangre
(Microfilarias) y heces
(Parasitos fecales)

Persiste la Eosinofilia
Moderada-Severa

« Serologia para parasitos

» Aspiracion duodenal
(Strongyloides stercoralis)

« Biopsias (Triquina, Miasis,
Larva migrans)

Pruebas de imagen
para descartar Sindrome
Eosinofilico Pulmonar
(Rx térax) con disfuncion
orgdnica cardiovascular,
cuténea, neurolégica

— (ECG, TC

toracico-abdominal,
ECCG)

IgE total elevada

« Eosinofilia alérgica
« Sindrome Hiper-IgE

v

Lesiones de vasculitis
(piel, conjuntiva,
cavidad oral)

Evaluar ANA
para diagnosticar:
Colagenosis

Cribado IgE especificas
IgE especificas orientadas

Descartar:

¢ Déficit congénito de IgA
« Anemia perniciosa

* Enfermedad de Addison
* Sarcoidosis

Remitir a Hematologia

!

Sindrome Hipereosinofilico Idiopatico:
eosinofilia primaria, linfomas, LMC,

mastocitosis, metéstasis, ...

ABREVIATURAS:

Rx: Radiografia.

ECG: Electrocardiograma.

TC: Tomografia computerizada.
ECCG: Ecocardiograma.

IgA: Inmunoglobulina A.

LMC: Leucemia mieloide cronica.
IgE: Inmunoglobulina E.

ANA: Anticuerpos anti-nucleares.
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