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La eosinofilia (> 450/mm3) es un dato que aparece de forma
relativamente frecuente en la practica clinica.

Causas: variantes fisiologicas, helmintiasis tisulares, virus,
bacterias, alérgicas, neoplasias, farmacos.

¢ Qué debo contemplar ante una eosinofilia?
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LABORATORIO TOXOCARIASIS
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Toxocariasis: aspectos clinicos
v de laboratorio en 54 pacientes
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Datos clinicos en 54 ninos con Toxocariasis:

CLINICA

Asintomaticos

Bronquitis obstructiva / neumonitis
Hepatomegalia

Estrabismo

Uveitis aguda

Leucocoria

Fiebre

Otros: Queratitis (1), Cataratas(1),
Miocarditis (1), Neumonia c\derrame (1)




Tiempo Eosinofilos Disminucion N
(meses) (media +/- SEM) (%)

Tratamiento
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SEGUIMIENTO:

La eosinofilia severa no se acompano de efectos
sistémicos en el seguimiento.

*Los ninos sintomaticos mejoraron

*Los asintomaticos no presentaron sintomas

El estudio mostro una disminucion sostenida del
numero de eosinofilos.

¢ Es esta la historia natural de la
infeccion o lo observado es efecto
del tratamiento?




ESTUDIO PROSPECTIVO, RANDOMIZADO,
DOBLE CIEGO, CONTROLADO PARA COMPARAR
LA RESPUESTA A ALBENDAZOL VS. PLACEBO
EN NINOS CON TOXOCARIASIS ASINTOMATICA

Hospital de Ninos “Ricardo Gutiérrez”
Ciudad de Buenos Aires
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Diseno del estudio

Visita

Tiempo

A Ibendazol

Seleccion,

A
Consentimiento /
Placebo

Cinética de eosinofilia

Randomizacion Fin tratamiento
N= 50




Seleccion:

Consentimiento informado de los padres.
Asentimiento de los ninos.

Elisa reactivo para Toxocara.

Edad mayor de 2 anos.

Eosinofilia absoluta > a 1100 mm?3.
Asintomatico.

Fondo de ojo normal.

Ecografia abdominal normal.

Parasitologico de materia fecal negativo.




ALBENDAZOL VS. PLACEBO EN NINOS CON TOXOCARIASIS
ASINTOMATICA

Ingresados: n: 45 l
Tratamiento B: 23

Dolor abdominal: 3, Diarrea: 3, No concurrid para iniciar el tto: 1

Fiebre: 4, Leucopenia: 1, Epistaxis: 1, Dolor abdominal: 2,

Diarrea: 2, OMA: 1,

Cefalea: 1, Mareos: 1 Cefalea: 1, Mareos: 1, Vomitos: 1,

1 evento serio no relacionado No hubo eventos serios

Completaron tratamiento n: 22 Completaron tratamiento n: 22

Pérdida en el seguimiento:
2 en visita 12 meses
1 en visita 4 meses

Pérdida en el seguimiento: 0

v

Completaron el estudio: 19 pacientes Completaron el estudio: 22 pacientes

. —

Completaron el estudio: 41 pacientes




Cinética de eosinofilos

Recuento de EO
Mediana, IC 25-75




Cinética de anticuerpos

Serologia -ELISA




Conclusiones del analisis de datos:

*No se observaron diferencias en la cinética de
eosinofilos, entre el grupo albendazol y el grupo
placebo.

Los titulos de anticuerpos se mantuvieron estables

durante el seguimiento en ambos grupos.

*No se observO compromiso ocular en el
seguimiento




Tratamiento
* Pacientes sintomaticos

* Oculares con inflamacion
* Albendazol 10-15 mg/dia por 15 dias.

* En pacientes con compromiso ocular agregar
prednisona 1 mg/kg/dia por 21-30 dias.

En sujetos asintomaticos no esta
demostrada la utilidad del tratamiento







