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EOSINOFILIA PULMONAR

A. López Encuentra

Definición

El término eosinofilia pulmonar es
sumamente inconcreto, muy en directa
relación con lo mal conocida que es la
función del eosinofílo en el organismo.
Desde el punto de vista clínico eosino-
filia pulmonar incluye diversas patolo-
gías:

a ) enfermedades de localización
pulmonar de cualquier tipo con eosino-
filia en sangre periférica (asma, parasi-
tosis. cáncer, tuberculosis, sarcoido-
sis, etc.).

hi infiltrados pulmonares radiológi-
camente, con eosinofilia en el tejido
pulmonar sin eosinofilia periférica.

c ) infiltrados pulmonares radiológi-
camente con eosinofilia en el tejido
pulmonar y eosinofilia periférica.

Habitualmente en el término eosino-
filia pulmonar se incluye el último
apartado y también el segundo, aun-
que, por supuesto, en estas condicio-
nes es un diagnóstico histológico y sólo
puede ser sospechado clínicamente en
ciertas circunstancias '.

Clasificación y etiología

Finalmente desde el punto de vista
práctico y clínico comentaremos dos
grandes grupos:

/; síndrome definido radiológica-
mente como infiltrados alveolares
cambiantes en localización o que re-
vierten espontáneamente o tras tera-
péutica esteroidea con eosinofilia en
sangre periférica.

2) cualquier otra alteración pulmo-

nar radiológica con eosinofilia perifé-
rica.

El primer apartado se viene denomi-
nando en los últimos años Síndrome
P.I.E.: Pulmonary Infíltration with Eo-
sinophilia '. El segundo grupo aquí in-
troducido figura como necesario para
el diagnóstico diferencial con otras en-
fermedades que pueden cursar con
imágenes radiológicas pulmonares
acompañadas de eosinofilia periférica.

/. Infiltrados pulmonares cambian-
tes en localización o que revierten es-
pontáneamente o tras terapéutica este-
roidea con eosinofilia en sangre perifé-
rica.

Las etiologías o cuadros que produ-
cen este síndrome y que se reseñan a
continuación no son compartimientos
estancos y. aunque sirven para la dis-
tinción académica de los mismos, mu-
chos de ellos son únicamente formas
más benignas o malignas del mismo es-
pectro de enfermedad.

A) Síndrome de Loffier: Descrito
por este autor en 1932, es la forma más
benigna del tema que estamos tra-
tando. Consiste clínicamente en los da-
tos enunciados en el encabezamiento
de este apartado, siendo autolimitado
en tiempo y severidad y secundario a
múltiples causas.

— Drogas: Aspirina, penicilina, ni-
trofurantoína, estreptomicina, PAS,
INH, sulfamidas, tulbutamida, clor-
propamida, oro, cromoglicato disódico,
imipramina, cremas vaginales con sul-
fanilamida, hidroclorotiazida.

— Parásitos: Ascaris lumbricoides,
hidatidosis, anquilostomas, v. larva
migrans, triquinosis, strongiloides, fas-
ciola hepática.

— Pólenes.

— Metales: Níquel, cloruro de cinc.
B) Eosinofilia tropical: Se acom-

paña de reacción sistémica con fiebre,
tos, disnea, etc., y está relacionada
con la infectación por filaría. En Es-
paña es poco frecuente.

C) Eosinofilia pulmonar asmática:
Incluye fundamentalmente la aspergi-
losis, pero se puede presentar con
otros antígenos en el asma extrínseco
(proteasas del B. snhtilis. Candida al-
bicans. Calandra granarla «gorgojo».
parásitos) y también en el asma intrín-
seco.

Los criterios para considerar al as-
pergillus como etiología de infiltrados
pulmonares con eosinofilia son:

1 ) Asma de características extrín-
secas y de evolución crónica.

2 ) Más de dos episodios de infiltra-
dos pulmonares fugaces, en cuyo cen-
tro ocasionalmente se ha confirmado la
presencia de bronquiectasias proxi-
males.

3 ) Confirmación de precipitinas sé-
ricas al aspergilus fumigatus.

4) Eosinofilia de más de 500 ele-
mentos por c. c.

5 ) Cultivo de aspergilus en el es-
puto.

6) Reacción cutánea dual frente al
aspergilus.

En resumen: infiltrados pulmonares,
eosinofilia periférica y asma; descartar
aspergilosis.

D) Alveolitis alérgica extrínseca:
Muchos de los antígenos que producen
asma en el sujeto atópico pueden pro-
ducir alveolitis alérgica extrínseca en el
no atópico (Calandra granaría, can-
dida alhicans, proteasas del B. snhti-
lis), así como otros múltiples antígenos
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que de forma progresiva se van descri-
biendo: síndrome del pulmón de gran-
jero, cuidadores de palomas, contami-
nación termofílica de los acondiciona-
dores de aire, etc.

E) Neumonía crónica eosinofílica:
Clínicamente se manifiesta por disnea,
frecuentemente asmática; fiebre y pér-
dida de peso

 2
. Característicamente los

infiltrados son periféricos; desaparecen
con corticoides y reaparecen en la
misma localización cuando se aban-
dona la terapéutica esteroidea. Pueden
producir fibrosis pulmonar a largo
plazo en la zona de afectación, con
desarrollo de un pulmón en colmena.
La duración de esta enfermedad es más
prolongada que el síndrome de Lóffler
y para su control es necesaria la tera-
péutica continuada con esferoides. La
etiología no está aclarada3. En oca-
siones es diagnosticada sólo por biop-
sia pulmonar, al presentarse en ocasio-
nes sin eosinofilia periférica, lo que es
una rara variante de una enfermedad
poco frecuente.

F ) Vasciilitis con eosinofilia pul-
monar

En este apartado existen cuadros de
difícil delimitación como apartados

propios con categoría de enfermedad y
no como formas clínicas de lo mismo.

La panarteritis nodosa y la granulo-
matosis de Wegener son cuadros san-
cionados por la experiencia, y posi-
blemente el cuadro más significativo de
ese apartado sea la granulomatosis
alérgica o síndrome de Churg-
Strauss

4
, como cuadro desgajado por

estos autores de la panarteritis nodosa,
con histología similar al Wegener (vas-
culitis con granulomas extravascula-
res), pero con clínica similar a la panar-
teritis nodosa (asma, eosinofilia).

G) Síndrome hipereosinofílico: De-
nominado previamente con los térmi-
nos de leucemia eosinofílica, enferme-
dad colágeno diseminada o endocardi-
tis fíbroplástica de Lóffler con eosinofi-
lia. Este síndrome cursa fundamental-
mente con miocardiopatía y afectación
pluri visceral. Puede ser detectada la
miocardiopatía precozmente, con estu-
dio ecocardiográfíco, antes de que
tenga expresión clínica 5.

Ante muchos de estos cuadros se
plantea una patogenia similar: la posibi-
lidad de tratarse de una enfermedad de
naturaleza autoinmune, superponién-
dose los diversos cuadros, dándose

circunstancias clínicas en que es impo-
sible deslindar los campos de cada sín-
drome descrito. En este amplio espec-
tro de la autoinmunidad podían estar
incluidos: granulomatosis de Wegener,
granulomatosis alérgica de Churg-
Strauss, síndrome hipereosinofílico,
panarteritis nodosa, neumonía crónica
eosinofílica con o sin vasculitis acom-
pañante.

Finalmente, en ocasiones, sólo es
posible llegar al diagnóstico mediante
la biopsia pulmonar por cualquier sis-
tema o método. En esta circunstancia
existen una serie de enfermedades que
produciendo infiltración pulmonar con
eosinofilia presenta histológicamente,
independientemente de la infiltración
eosinofílica, granulomas en el pulmón:
filaría, schistosoma, alveolitis alérgica
extrínseca, neumonía crónica eosinofí-
lica, Wegener y Churg-Strauss.

2. Cualquier otra alteración radio-
lógica pulmonar que no incluya lo defi-
nido en el apartado anterior, con eosi-
nofilia en sangre periférica.

Por tanto, en este grupo existen una
serie de enfermedades en las que la al-
teración radiológica no implica una in-
filtración por eosinófílos del pulmón.
Aquí se incluyen otras enfermedades o
síndromes cuya mayor utilidad al rese-
ñarlos aquí es el diagnóstico diferencial
con los cuadros referidos anterior-
mente, y cuya característica es la de
ser enfermedades con participación ra-
diológica pulmonar y que se pueden
acompañar de eosinofilia en sangre pe-
riférica. Entre estas enfermedades fi-
guran:

— Hemosiderosis pulmonar idiopática.
Síndrome de Goodpasture.
Angeitis de Zeek.
Artritis reumatoide.

— Paraneoplásica del Ca. broncogé-
nico o de Ca. metastásico en pul-
món.
Linfoma de Hodgkin.
Leucemia mieloide crónica.

— Tuberculosis.
Brucelosis.
Histoplasmosis.
Coccidiodomicosis.

— Sarcoidosis.
— Schistosomiasis.

En la figura 1 se expone esquemáti-
camente la actitud frente a una eosino-
filia pulmonar.
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