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Eosinofilia en el hemodializado cronico
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Eosinophilia In the chronic hemodialyzed patient

in the period from 1-1-78 to 1-1-B0, 15 cases of transitory
eosinophilia have been studied. The patients, 9 males and
6 females, all of them between 22 and 60 years of age
(X 40,6 years old) were selected because they presented
eosinophilia average superior to 550/mim* {550-1100 eos/mm?
average), the count prior to the initiation of dialysis being
normal,

Eosinophilla appeared after two months-three years (X 1,6
years]) undergeing treatment,

The most frequent clinical evidence was itching of varied
intensity ~—7/15 cases—, and atopic features —&/15 ca-
ses—, indicated by hypersensitivity to the sticking plaster
4/15, urticaria 1/15 and bronchial asthma 1/15.

Biolegy showed an increase of SGOT and SGPT in 7
patients; 6 of them presented constant HBsAg. In two cases
hypercalcemia superior to 11 mg % was observed, In none
of them were observed clinical or biological elements to
make us suspect parasitosis, eosinophilic syndrome, con-
nective tissue diseases, negplasic processes, digestive iract
diseases or any other cause of eosinophilia, except their
own chronic renal fallure.

The clinicopathological correlations are commented.

Introduccion

La eosinofilia, aungue habitualmente asocia-
da a parasitosis, trastornos alérgicos y neopla-
sias (1, 2), se ha deserito en multitud de situacio-
nes patoldgicas varias (cuadro 1). La presencia de
eosinofilia en sangre periférica en el paciente
insuficiente renal crénico se ha calificado de ex-
cepcional (3), no existiendo —en la medida que
alcanza nuestro conocimiento— referencia algu-
na sobre eosinofilia en el paciente hemodializado
crémnico.

Se presentan 15 pacientes en situacién de in-
suficiencia renal crénica bajo tratamiento hemo-
dialitico prolongado, seleccionados por haberse
detectado recuentos de eosindfilos superiores a
450 células/mm? en tres o mas ocasiones.

* Centro de Didlisis Nefros. Barcelona,

Casuistica

De un total de 81 pacientes tratados durante
el lapso de tiempo comprendido entre 1-1-78 y
1-1-80, se han seleccionado 15 casos en los que
se habian detectado 3 o maés periodos de eosino-
filia en sangre periférica con recuentos superio-
res a 450 elementos/mmy’.

Se trata de 9 varones y 6 hembras con edades
comprendidas entre 22-60 afos (X:40,6 afios,
Ds: 13,14 afios) con recuentos de eosinéfilos si-
tuados entre 527 v 1.100 eosinéfilos/mm? (X 1 742,
Ds: 160,1) (tabla 1). )

En 5 pacientes, 3 varones y 2 hembras, con
edades entre 32-56 afios (X: 46, Ds : 8,78) existia
clinica de trastornos alérgicos registrandoseles
valores medios de eosinofilia de 891,2, Ds : 147,16
(722-1100 eosinofilos/mm?). En 2 pacientes se re-
gistraron cifras de calcemia frecuentemente su-
pranormales y en 2 —uno de ellos hipercalcémi-
co-— se habia reconocido la presencia de osteodis-
trofia. Siete pacientes, 4 varones y 3 hembras,
con edades entre 22 y 56 afios (X: 38,1, Ds: 13,45),
aquejaban prurito de intensidad varia cuya etio-
logia no fue identificada, si bien en uno de ellos
existia hipercalcemia transitoria, otro presentaba
lesiones de hiperparatiroidismo y en 2 casos exis-
tian antecedentes de trastornos alérgicos. En es-
tos enfermos, la eosinofilia media fue de 713,
Ds: 94,43 (550-887 eosinéfilos/mm®). En 7 pa-
cientes, 4 varones y 3 hembras, con edades entre
23-60 afios (X: 46,1, Ds: 12,7), se constataron
rasgos bioldgicos de hepatitis, 6 de ellos, con po-
sitividad permanente para HBsAg (tabla II) y al-
teraciones biolégicas sugestivas de hepatitis per-
sistente. Su eosinofilia media fue de 665, Ds: 82,5
(527-767) eosinofilos/mm®) (tabla III).

Estos 6 pacientes se compararon con otro
grupo de 13 enfermos hepatiticos sin eosinofilia.
Diez de ellos quedaron portadores permanentes
de HBsAg con rasgos bioldgicos sugestivos de
hepatopatia persistente anilogos a los observa-
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EOSINOFILIA: ETIOLOGIA

1. Trastornos alérglcos: Urticaria, Asma bronquial, Edema
angioneurdtico, Fiebre del heno, Alergla a& farmacos,
Vasculitis alérgica.

2. Enfermedades de la piel: Pénfigo, Dermatitis herpetifor-
me, lctiosis, Pitiriasis rubra, Granuloma facial, Eczema.

3. Infestaciones parasitarias: Amebiasis, Toxoplasmosis.
Malaria, Toxocariasis, Triguinosis, Eguinococosis, Te-
niasis.

Eosinofilia tropical: [Probablemente parasitaria.)

5. Trastornos gastrointestinales: Gastroenteritis eosinofili-
ca, Colitis ulcerosa, Enteritis regional, Granulomatosis
alérgica.

8. Tumores: Carcinomatesis, Tumores epiteliales, Micosis
fungoide, Linfoma, Granuloma eosinofilico, Histiocito-
sis X, Trastornos mieloproliferativos, Tumores de ovario.

7. Hereditaria: Eosinofiiia familiar.

Sindrome hipereasinofilico; Leucemia eosinofilica, Sin-
drome de Loeffler, Conectivopatia.

9, Trastornos varios: Hipoxemia, Sindrome Goodpasture,
Sarcoidosis, Esplenectomia, Radioterapia, Convalecen-
cia de enfermedad febrll, LR.C., Hiperleucocitosis con
eosinofilia, Hipoadrenocorticismo.

dos en el grupo afecto de eosinofilia (tabla IV).
Los restantes 3 pacientes, negativizaron su anti-
ginemia y normalizaron el cuadro enzimético al
cabo de 7, 9 v 11 meses respectivamente (X: 9,
Ds: 1,6) (tabla V),

Tras esta comparacién entre grupos de pa-
cientes hepatiticos (tabla VI), se analizaron los
datos globales de estos 19 pacientes —a los que
se incluyé el paciente hepatitico HBsAg negati-
vo— respecto de un grupo de 61 pacientes sin in-
dicios de lesion hepdtica que incluye 8 pacientes
eosinofilicos. La incidencia de eosinofilia en los
hemodializados con biologia hepatica normal fue
de 13,11 %, en tanto que se hallé una incidencia
del 35 % en el grupo de pacientes afectos de he-
patitis. No se hallaron diferencias significativas
en el recuento de eosindfilos entre enfermos
eosinofilicos con o sin hepatitis (tabla VII).

Discusion

El ntimero de eosinéfilos en sangre periférica

Cuadro 1 fue en principio considerado bajo control hormo-
TABLA |
Datos generales Datos clinicos
Rec. +

Ne Enfermos Edad Sexo Eos/mn?  Alergia  Prurito 1Ca  Hiperpara. HBsAg  Hepatitis

1 A.R. 53 A 670 +

2 TV, 22 H 680 +

3 AS. 29 A 887 +

4 F.p. 36 v 593 +

5 B.A. 22 i 762 + +

6 C.G. 36 H 550 +

7 AB. 32 Vv 11C0 +

8 D.s. 36 H 933 4

9 B.M. 47 \'s 975 -+ +
10 F.L. 32 H 767 e +
11 J.L. 23 v 527 + 4
12 MM, 80 H 600 4 =
13 M.T. 49 H 722 + “+ + +
14 F.C. 56 v 726 + + 3 4
15 L.B. 56 v 850 + +
X 40,6 gV 742 5 7 2 2 g 7
Ds 13.4 B H 160,

nal. Actualmente, y en base a los estudios de Bo-
yer, M. H. y cols. y de Basten, A. y cols., se con-
sidera que tal control tiene lugar a través de la
liberacién de un factor «factores» de origen lin-
focitario (4, 3).

El papel reservado a la histamina no esta su-
ficientemente aclarado. Aunque se ha descrito
eosinofilia sistémica tras inyeccién de histamina
cabe sefialar que ello usualmente ha ocurrido me-
diante el empleo de dosis marcadamente mayores
a las fisiolégicas (6). Con dosis normales, las res-
puestas positivas descritas han sido escasas. Da-
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tos experimentales sugieren, en todoe caso, el ca-
racter inespecifico de la respuesta toda vez que
depende del pH acido de la solucién.

La presencia de eosinofilia sistémica en el
paciente insuficiente renal se ha descrito como
fenémeno inhabitual (3), refiriéndose la mayor
parte de casos descritos a incremento del namero
de eosindfilos en derrame pleural o en pacientes
iratados mediante didlisis peritoneal intermiten-
te (7). No obra en nuestro conocimiento ningu-
na descripcion de eosinofilia sistémica en pacien-
tes en hemodidlisis crénica.




TABLA Nl

Datos generales Datos clinicos
. Rec. +
Ne Enfermos Edad Sexo Eos/mm® Alergia Prurito HBsAg Hepatitis
1 RB.M. a7 v 875 + “+
2 F.L. 32 H 757 + +
3 J.L. 23 A 827 -+ +
4 M.M. 60 H 600 + +
5 M.T. 45 H 722 -+ -+
] F.C. 56 Vv 728 + + + +
7 LB. 56 v 650 + + + +
Total 4V
3H 3 2 6 7
X 46,1 709
Ds 12,7 132
TARLA Il
Ne Enfermos GOT GPT F.A. Dur. HBsAg HBsAg actual fRlec. eos/mm?*
1 F.L 44 42 207 34 m Positivo 787
2 JL 43 56 149 29 m » 527
3 M.M, 13 22 83 20 m. » 600
4 M.T. 18 28 77 17 m. » 722
5 F.C. 29 31 1486 25 m ] 726
B L.B. 48 68 108 28 m ) 650
X —_ 33 4 128 28 m. —_ 665
Ds —_ 134 16 44,7 5,7 n 825
TABLA 1V
Ne Enfermos GOT GPT F.A. Dur. HBsAg HBsAg actual Rec, eos/mm®
1 M.M. 16 26 148 25 m. Positivo 261
2 J5 i8 38 114 22 m. » 70
3 LR 17 36 134 20 m. » 34
4 J.P 20 43 128 14 m, ® 163
5 EP 19 29 113 17 m. » 130
5 1O 12 19 129 21 m. R 266
7 EC 11 52 69 17 m. » 180
8 C.R 21 27 B4 253 m. » 159
9 DS 81 95 256 20 m. » 189
10 RS 52 g5 a7 2% m. s 148
b — 27 48 127 2% m. — 163
Ds —— 274 26 48,6 4,2 —_— 742
FABLA V
Ne Enfermos GOT GPT F.A. Dur. HBsAg HB8sAg actual Rec. eos/mm?
] J.F. 94 85 296 7m. Negativo 150
2 LML 18 22 43 4 m. » 230
3 M.P, 26 21 95 11 m. » 200
® — 46 33 154 9 m. — 193
Ds — 34 15.7 108 1.6 e 32
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TABLA VI

N.° Rec. gos/mm® HBsAg GOT GPT F.A Dur. HBsAg HBsAg actual
X 665 a3 41 128 26 m.
6 + +
Ds 82,5 13,4 16 44,7 57
X 163 27 46 127 2t m.
10 + +
Ds 742 21,1 26 488 4,2
X 193 46 33 144 g m.
3 - ——
Ds 3z 34 15,7 108 1.6
TABLA VI
Total Enfermos Rec.
Grupo enfermos con €eons. %o Edad Fos/mn®  Alergia Prurito }Ca  Hiperpara.  Hepatitls
I 61 8 13,11 X:357 .7 2 5 2 2 0
Ds:1196 Ds:1757
i 20 ki 35 X:461 X709 3 2 ¢ 0 7
Ds: 12,7 Ps: 132

La incidencia de la eosinofilia en los trastor-
nos alérgicos constituye una asociacién recono-
cida de antiguo, si bien la funcién del eosinéfilo
en esta circunstancia se sitiia todavia en terreno
especulativo (8). En 5 de los 15 pacientes descri-
tos existian manifestaciones de alergia. En estos
pacientes se hallaron las cifras mas elevadas de
eosinéfilos por mm’.

En el prurito idiopatico del paciente afecto
de insuficiencia renal crénica, la presencia de me-
canismos alérgicos, se ha especulado como una
posibilidad etiocldgica, bdsicamente en funcidn de
las respuestas favorables observadas tras trata-
miento antihistaminico. En nuestra casuistica se
recogen 7 pacientes eosinofilicos afectos de pru-
rito. En sélo 3 de ellos el adjetivo idiopatico es
valido en la medida que los 4 restantes presen-
taban una o mas etiologias reconocidas respon-
sables de prurito, cual fueron alergia, hipercalce-
mia, hiperparatiroidismo y hepatopatia. En los
3 enfermos afectos de prurito idiopédtico, deter-
minaciones repetidas arrojaron valores (X: 745,
Ds: 100 células eosindfilas/mm?). Este valor es
discretamente superior a la eosinofilia media de
la totalidad del grupo (X: 713, Ds: 94) pero ca-
rece de significacidn estadistica. Estos valores,
en cambio, resultan significativamente inferiores
a los observados en los pacientes con patologia
alérgica.

La asociacién de eosinofilia y hepatitis, aun-
que infrecuente, ha sido reconocida por diversos
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autores, particularmente en pacientes afectos de
hepatitis crénica activa (9). En 7 de los 15 pa-
cientes eosinofilicos estudiados se registraron
manifestaciones clinico-biolégicas de hepatitis,
cursando 6 de ellos con antigenemia de superfi-
cie positiva y rasgos de lesion hepética.

La incidencia de la eosinofilia referida al total
de pacientes hepatiticos fue del 35 %, significati-
vamente superior a la observada en pacientes
eosinofilicos sin hepatitis (13,11 %). Tal inciden-
cia de eosinofilia en pacientes hepatiticos en he-
modidlisis sugiere diferencias respecto al tipo de
la respuesta inmune presente en el paciente he-
patitico con normofuncién renal. Cabe sefialar
que los tdnicos 3 pacientes que negativizaron la
antigenemia y normalizaron permanentemente
el cuadro enzimético correspondian al grupo de
13 pacientes afectos de antigeno de superficie
de hepatitis B y sin eosinofilia,

Conclusiones

- La eosinofilia transitoria en nuestro grupo de
81 pacientes, constituye hallazgo frecuente:
18,52 %,

— Los recuentos de eosinéfilos mas elevados fue-
ron observados en los pacientes afectos de
patologia alérgica.

— En los pacientes afectos de prurito los recuen-
tos no fueron significativamente distintos a




los del resto de pacientes eosinofilicos sin
trastorno alérgico conocido.

— La incidencia de eosinofilia en pacientes he-
patiticos (35 %) fue significativamente mas
elevada que la registrada en el grupo de pa-
cientes eosinofilicos sin hepatitis, 13,11 %o.

— La incidencia de eosinofilia en el paciente he-
patitico en insuficiencia renal terminal trata-
do mediante hemodialisis, fue muy superior
a la descrita en la literatura para enfermos
hepéaticos con funcién renal normal.

Resumen

En el periodo comprendido entre el 1-1-78 y
el 1-1-80 se han estudiado 15 casos de eosinofilia
transitoria. Se trata de 9 varones v 6 hembras,
con edades comprendidas entre 22 y 60 afios
(X 40,6 afios), que fueron seleccionados en razén
de presentar eosinofilias medias superiores a
550 mm® (550-1100 eos./mm® de promedio), sien-
do los recuentos preinicio del programa perma-
nentemente normales.

La eosinofilia se manifesté pasados 2 meses-
3 afios (X 1,6 afios) de permanencia en programa.

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes
fuerom: prurito: —7/15 casos— de intensidad
varia y rasgos atépicos —5/15 casos— expresa-
dos por hipersensibilidad al esparadrapo 4/15,
urticaria 1/15 y asma bronquial 1/15. A nivel bio-
légico, se advirtid elevacién de transaminasas en
7 pacientes, de los cuales 6 presentaban HBcAg
permanentemente (+). En dos casos se regis-
traron hipercalcemias superiores a 11 mg %. En

ninglin caso se registraron elementos clinicos o
biolégicos sugestivos de existir parasitosis, sin-
drome eosinofilico, conectivopatia, neoplasias,
patologia de tubo digestivo u otra eticlogia de
eosinofilia a excepcién de la propia insuficiencia
renal crénica de estos pacientes.

Se comentan las correlaciones clinicopatold-
gicas,
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