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Eosinofilia en un neonato prematuro de 690 g
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RESUMEN

La eosinofilia ocurre con relativa frecuencia en los nifios re-
cién nacidos prematuros. Se ha definido como: cuenta abso-
luta de eosindfilos > 700/mm?3; eosinofilia leve: entre 700-900/
mm?, moderada: de 1,000-2,999/mm?y severa: > 3,000/mm?.

Se informa de un prematuro femenino de 31.3 semanas (por
Capurro) con peso bajo para edad gestacional (690 gramos),
nacido por cesarea de madre de 31 afos, el cual present6
eosinofilia persistente durante las primeras cuatro semanas
de vida, con un pico maximo de 12,450/mm?, cuya etiologia
fue probablemente, multifactorial.

Los reportes han descrito que la eosinofilia puede asociarse
con numerosas condiciones, sin embargo sus causas, me-
canismos y consecuencias clinicas son pobremente entendi-
das.

Palabras clave: Neonato prematuro, eosinofilia.

La eosinofilia ocurre con relativa frecuencia en recién na-
cidos prematuros.t? Varias hipotesis se han planteado
para explicar sus causas, mecanismos y consecuencias
clinicas pero aun no son claras. Algunos estudios men-
cionan como eosinofilia cuentas de > 700/mm?. Eosinofi-
lia leve: de 700-999/mm?3; eosinofilia moderada: de 1,000-
2,999/mm?y severa > 3,000/mm?,

Se ha descrito que la eosinofilia puede asociarse con
numerosas condiciones, como la nutricidn total parente-
ral, la alergia a la leche de vaca, el aumento o pérdida de
peso, la frecuencia de transfusiones sanguineas, la dura-
cion de la intubacion endotraqueal; también en nifios
que mas tarde desarrollan displasia broncopulmonar, du-
rante la sepsis, en la meningitis eosinofilica, en la ente-
rocolitis necrosante y otras enfermedades.’®

* Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Servicio de
Neonatologia del Departamento de Pediatria del Hospital
Universitario «Dr. José E Gonzalez» de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon.

SUMMARY

The eosinophilia occur often in preterm newborns. It has
been defined as an absolut count of eosinophils > 700/mm?.
Mild eosinophilia between 700-999/mm?®, moderate is from
1,0002,999/mm? and > 3,000/mm? as severe.

We reported the case of a female preterm newborn of 31.3
week by Capurro, weigth 690 grams. She was born by sec-
tion cesarea, the mother was 31 years old, and she presen-
ted persistent eosinophilia during the first four weeks of life
with a peak of 12,450/mm?® and the etiology probably were
multiples factors.

The cases reportes have described that eosinophilia can be
associated with several conditions, however the causes are
poorly known.
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CASO CLINICO

Producto de la sexta gesta, de madre de 31 afios que cur-
s0 su embarazo con control prenatal adecuado; se le en-
contrd con hipertension arterial en el segundo trimestre
y fue tratada con alfametildopa. El dia de su ingreso se
realizo registro cardiotocografico, encontrandosele trazo
patologico; fue sometida a cesarea de urgencia, obte-
niéndose producto femenino prematuro de 31.3 semanas
(por valoracion Capurro), con peso bajo para edad gesta-
cional (690 g), Apgar 9-9 en tiempos convencionales, Sil-
verman Andersen de 0, sin malformaciones aparentes.
Ingresé a la unidad de cuidados intensivos para monito-
reo, inicialmente sin datos de dificultad respiratoria; se
le colocaron catéteres umbilicales arterial y venoso per-
maneciendo con ellos por cuatro dias y posteriormente
se colocd catéter percutaneo en la yugular interna; debi-
do al procedimiento invasivo se inici6 antibiotico (ampi-
cilina-sulbactam y cefotaxima). Recibio transfusién de
paquete globular en 11 ocasiones, la primera al tercer dia
de vida; la anemia fue atribuida al muestreo, ya que no
se contd con micrométodos y no se evidencid sangrado.
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Se le tomaron dos ecografias transfontanelares, sin da-
tos de hemorragia intraventricular. Estuvo con nutricion
total parenteral (NTP) desde el tercer dia de la vida.

Al cuarto dia se sospecha de enterocolitis necrosante
(no se habia iniciado aln la via oral); se cultivan muestras
de sangre, orina; el liquido cefalorraquideo se reporta nor-
mal. Al quinto dia presenté hiperbilirrubinemia indirecta, re-
cibiendo fototerapia por dos dias. Al sexto dia de vida su
biometria hematica informa eosinofilia de 928/mm? (Figuras
1y 2)y trombocitopenia de 22,500/mm? por lo que se inicia
la infusion de concentrados plaquetarios cada 12 horas,
por seis ocasiones, corrigiéndose la trombocitopenia en
dos dias pero la eosinofilia continué en aumento. Su curva
de peso mostr6 disminucion durante los primeros 11 dias
de vida pero ascendi6 a partir del dia 12.

Figura 1. Se observa (a 100 X) un eosindfilo con sus granulos
caracteristicos (ver flecha).

Figura 2. Eosindfilos vistos a 40 X en la sangre del paciente.
Normalmente sélo se observan 1 a 3 por 100 leucocitos.

Se inici6 la via oral con soluciones hiposmolares por
sonda orogastrica, a los 15 dias, pero seis dias después
nuevamente se sospecha enterocolitis necrosante; este
dia ocurrié el pico maximo de eosinofilia (60%) con
12,500/mmé, al dia siguiente tuvo apnea e insuficiencia
respiratoria, requiriendo intubacién; permanecié en ven-
tilacion mecéanica convencional y ademas en este mo-
mento se informé un hemocultivo positivo para Sta-
phylococcus epidermidis y un urocultivo con Candida
sp. cambidndose el esquema de antibidticos a vancomi-
cina, amikacina y anfotericina.

A la exploracién fisica mostré hepatoesplenomegalia
de 5 cm por abajo del reborde costal, se solicito STOR-
CH; se inform6 1gG positivo para Toxoplasma pero IgM
negativo; cuatro dias después se informa cultivo de se-
crecion bronquial con Staphylococcus epidermidis. Las
siguientes biometrias hemaéticas muestran eosinofilia
hasta de 58%, trombocitopenia y posteriormente leuco-
penia, con leucocitos totales 2,680; la gasometria mostro
acidosis metabolica agregandose al tratamiento inmuno-
globulina intravenosa 0.5 g/kg/dosis; cada 24 horas por
tres dosis y concentrados plaquetarios. No presenté me-
joria ya que nunca permitid la extubacién y las biome-
trias hematicas continuaron con plaquetopenia de hasta
17,300/mmé, la eosinofilia persisti6 hasta el dia 37 de
vida (Figura 3). Al dia 40 de vida se encontr6 secrecion
bronquial positiva para Pseudomona aeruginosa agre-
gandose imipenema-cilastatina, ademas comenz6 con hi-
perbilirrubinemia directa en ascenso hasta 37.1 mg al dia
45; requirié cambios ventilatorios por acidosis mixta,
presentandose a los 47 dias de vida paro cardiorrespira-
torio irreversible a maniobras.

DISCUSION

Aunque la eosinofilia en nifios se ha relacionado a pro-
cesos alérgicos, dermatitis atopica y desérdenes media-
dos por IgES’, en los recién nacidos prematuros se aso-
cia a diversas causas, sin que la respuesta sea especifica
a este evento. Entre mas pequefios, la incidencia, dura-
ciény severidad de la eosinofilia es mayor.?

La eosinofilia en recién nacidos prematuros, que an-
tes se informaba con relativa frecuencia, ha disminuido a
medida que se han desplazado el uso de catéteres de po-
lyvinil, que era causa frecuente de este problema.t

Hay pocos informes sobre eosinofilia en neonatos pre-
maturos, la mayoria son estudios retrospectivos en donde
se relaciona la eosinofilia con diversos factores. Los prime-
ros articulos relacionaban la eosinofilia con la reaccion de
«alarma» del nacimiento, asociada con una disminucion de
los esteroides adrenales circulantes.® Otros autores sefia-
lan un pico maximo de eosinéfilos cuatro semanas después
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Cuadro 1. Dias que el nifio mostr6 mayor eosinofilia.
DVEU % Eosinofilos % Eosindfilos/mm? Observaciones
17 23 2,967
19 52 11,492
21 60 12,540 Sospecha de enterocolitis
23 32 3,712 Datos de sepsis
24 25 2,750 Plaquetopenia, tiempos
25 31 3,751 prolongados, uso de
26 58 7,192 plasma
27 47 2,862

DVEU: Dias de vida extrauterina

de que ocurre con ganancia de peso y se estableci6 un es-
tado anabdlico; especulando que la eosinofilia del prematu-
ro tiene relacion con el estado nutricional, en el que la inte-
rrupcion del crecimiento, por el nacimiento prematuro y la
desnutricion causan un defecto temporal de los mecanis-
mos inmunoldgicos, y el regreso a un balance nitrogenado
positivo estimula la eosinofilia.! Otros autores al contrario,
informan que el pico més alto ocurre en los pacientes que
tienen mayor pérdida de peso.? En otros pacientes, una
abrupta caida de la eosinofilia coincide con el inicio de un
proceso séptico bacteriano.2*1® Algunos investigadores
reportan pacientes con eosinofilia un dia antes o después
del inicio de sepsis, en pacientes con enterocolitis necro-
sante y en nifios con meningitis eosinofilica por toxoplas-
mosis.® También se ha visto que el nimero de nifios que
recibieron transfusiones sanguineas asi como la frecuencia
de ésta es significativamente mas alta en los nifios con
eosinofilia marcada.’

Otros autores han relacionado la eosinofilia de los
prematuros con alergia a la leche de vaca.® Se ha infor-
mado de un solo caso de eosinofilia persistente por ex-
posicion intrauterina a L triptéfano, por consumo mater-
no durante los Gltimos trimestres de la gestacién, como
tratamiento para la hiperemesis gravidica.™

Algunos han estudiado la eosinofilia de acuerdo a la
edad de gestacion, encontrando que es marcada y pro-
longada en aquellos menores de 30 semanas y de menor
peso al nacimiento, moderada en los de 31-33 y leve en los
mayores de 34 semanas.? En otros estudios la eosinofilia es
mayor en nifios intubados y la duracion de la ventilacién
suele ser mayor en los nifios con marcada eosinofilia que
aquellos con eosinofilia moderada o leve,? y tiende a ser
observada en nifios que més tarde desarrollaban displa-
sia broncopulmonar.*

La eosinofilia severa, se relaciona con la nutricién pa-
renteral total y la duracién prolongada de ésta en nifios
con menor eosinofilia. En cuanto a la alimentacion ente-
ral, se ha encontrado una diferencia significativa en la in-

cidencia de eosinofilia entre los nifios alimentados con
leche materna y lactados con la formula.?

El problema radica en que la mayoria de los prematu-
ros con peso bajo para edad gestacional estdn someti-
dos a complejos manejos y tratamientos desde que na-
cen y encontrar una relacién de causa-efecto, para dar
respuesta a la eosinofilia es dificil.

El caso que se presenta persistio con eosinofilia du-
rante tres dias; desde su ingreso fue sometido a catéte-
res umbilicales, nutricién total parenteral y transfusio-
nes repetidas; el pico maximo de eosinofilia se presento
cuando tuvo sepsis y sospecha de enterocolitis necro-
sante, época en que fue sometido a intubacién endotra-
queal; todos estos factores se han asociado a la eosin-
ofilia. También fue sometido a fototerapia, al manejo con
diversos antibioticos y diuréticos, y radiografias seria-
das, s6lo por mencionar algunos de los factores a que
fue sometido durante su estancia intrahospitalaria.

CONCLUSION

Concluimos que en nuestro paciente, aunque la etiologia
de la eosinofilia puede ser multifactorial, se asocié fuer-
temente con el inicio de sepsis; la cuenta absoluta de
eosindfilos marcadamente alta, no habia sido informada
antes.
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El sindrome de fatiga crdnica en nifios y adolescentes

Los autores revisaron exhaustivamente los estudios y comunicaciones habidos hasta ahora sobre el
sindrome de fatiga cronica en nifios y adolescentes. En esta revision relacionan y discuten todas las en-
fermedades infecciosas que han sido sugeridas en el pasado como causas posibles del sindrome de fati-
ga cronica. La mas frecuente de todas ha sido la infeccion por el virus de Epstein-Barr; los autores con-
cluyen que los datos recogidos no abonan ésta ni otras etiologias virales, como la del herpes virus-6
humano o el T-linfotréfico tipo 11-similar. También se muestran escépticos a propdsito de la teoria que
sitla la hipotension neuromediada como parte del cuadro. Concluyen que ninguna de las etiologias pro-
puestas teoricamente explica por completo la patogenia del sindrome de fatiga cronica, y que, quizés, un
modelo complejo que comprenda factores inmunoldgicos, endocrinos y, tal vez, psicologicos puede

contribuir a la eclosion y mantenimiento de la enfermedad.

Los autores ofrecen su adaptacion de los estudios de laboratorio recomendados para la evaluacion del
nifio o adolescente afecto de este sindrome. Tests rutinarios: hemograma, analisis de orina, TSH (hor-
mona tirotropa o tiroestimulante), quimica, pruebas de funcion hepatica; ESR (electron spin resonan-
ce). Lista parcial de tests adicionales (cuando estén indicados): ANA, factor reumatoide, radiografia de
torax, creatincinasa, anticuerpos de la hepatitis A, B'y C, test VVIH, concentraciones de inmunoglobulina,
concentraciones de plomo, prueba del embarazo, concentraciones de cortisol sérico, radiografia de se-
nos nasales, screening toxicoldégico y PPD (intradermorreaccion a la tuberculina). (K.M. Jordan y cols. J
Adolesc Health 1998; 22: 4-18.) Reproducido de: MTA-Pediatria Vol. XIX, No. 3, 1998.




