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Resumen

El sindrome de Loeffler consiste en una neumonia eosinofilica aguda consecuencia de
una reaccién inmunoldgica de tipo alérgico, principalmente secundario a la fase pul-
monar de los ciclos de algunos parasitos. Los parasitos mas frecuentemente asociados
son los nematodos, y, entre ellos, Ascaris lumbricoides que es el principal causante de
Sindrome de Loeffler.

Clinicamente puede cursar con tos, dificultad respiratoria de distinto grado, sibilancias
y subcrepitantes en la auscultacion y fiebre. Como hallazgos radiolégicos suelen apre-
ciarse infiltrados intersticiales y en los examenes de laboratorio destaca la presencia de
eosinofilia en el hemograma.

Se trata de un sindrome con muy baja incidencia a nivel global, probablemente debido
a su infradiagndstico, por lo que presentamos el caso de un paciente de 14 afos con
diagndstico de Sindrome de Loeffler asociado a Ascaris lumbricoides y a Strongyloides
stercolaris.

Abstract

Loeffler's syndrome consist of an acute eosinophilic pneumonia due to an immunnolo-
gic reaction, mainly owing to the pulmonary phase of the life’s cycles of some parasites.
Nematodes are the most common parasites related to the syndrome, and between
them, Ascaris lumbricoides is the one that causes most of the Loeffler's Syndrome.

Symptoms that can be caused by the syndrome are cough, breath difficulties of diffe-
rent grades, fever and wheezing and crackling on auscultation. Radiological findings
are bilateral interstitial infiltrates and in laboratory test eosinophilia stands out in blood
count.

The global incidence of the syndrome is very low, maybe due to an underdiagnosis, so
we present the case of a 14-year-old male child with Loeffler’s Syndrome caused by
Ascaris lumbricoides and Strongyloides stercolaris.
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Introduccion

El sindrome de Loeffler o eosinofilia pulmonar simple se
trata de una entidad muy poco frecuente con baja inciden-
cia a nivel global y con mayor prevalencia en paises con
climas tropicales o subtropicales. Consiste en una neu-
monia eosinofilica aguda [1], producida por una reaccion
de hipersensibilidad a diferentes agentes etiologicos. La
causa mas frecuente es la respuesta inflamatoria a nivel
alveolar como respuesta a la invasion larvaria de algunos
helmintos; aquellos con ciclos vitales que incluyan una fa-
se pulmonar. Cualquier nematodo cuyo ciclo vital tenga en
su ciclo una fase de maduracion a nivel pulmonar es su-
gestivo de producir Sindrome de Loeffler. Asi mismo, se
han descrito casos de Sindrome de Loeffler asociados a
farmacos y, hasta en un tercio de las ocasiones, no se ha
encontrado el agente etioldgico asociado.

Entre los helmintos, Ascaris lumbricoides es el parasito
que con mayor frecuencia se ha asociado a Sindrome de
Loeffler [2,3], seguramente secundario a que es uno de
los parasitos con mayor incidencia a nivel mundial. Asimis-
mo, se han descrito casos por uncinarias como Necator
americanus y Ancylostoma duodenale [4,5], Strongiloides
stercolaris, larva migrans visceral y filarias.

Se estima que la apariciéon del sindrome es mas frecuente
en el primer contacto con el parasito y no en posteriores
infestaciones [6].

Clinicamente el sindrome se presenta de forma aguda con
sintomas respiratorios (durante la fase pulmonar del parasi-
to) como tos, que puede ser expectorante, dificultad respi-
ratoria de distinto grado y en ocasiones, hemoptisis. En la
auscultacién destacan sibilancias espiratorias y subcrepi-
tantes en ambos campos pulmonares. Ademas, se puede

acompanar de fiebre que no suele ser muy elevada.

Para el diagndstico, es util la realizacion de una radio-
grafia de térax, en la cual se pueden apreciar infiltrados
intersticiales y alveolares bilaterales, de predominio basal
y periférico y que pueden ser migratorios. Mediante la to-
mografia computarizada multidetectora de alta resolucion
(TCMD) se pueden encontrar opacidades en vidrio esme-
rilado o consolidados con nddulos periféricos satélites y
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engrosamiento de las paredes bronquiales. No presenta
efusiones pleurales ni adenopatias [7].

La analitica de sangre puede ser de utilidad puesto que
un hallazgo necesario para el diagndstico es la eosinofilia
en sangre periférica, con cuantia de moderada o severa.
Asimismo, dependiendo del estadio larvario podria detec-
tarse el parasito en esputo, jugo gastrico o heces.

Suele ser un cuadro autolimitado en 1-2 semanas, sin un
tratamiento especifico, aunque se ha descrito el beneficio
del uso de corticoides sistémicos con el objetivo de dismi-
nuir la respuesta inmunitaria y broncodilatadores para la
obstruccion bronquial. En los casos de Sindrome de Loef-
fler asociados a un helminto, antiparasitarios como alben-
dazol, mebendazol e ivermectina pueden usarse para
erradicar el parasito.

Se trata de un sindrome infradiagnosticado [8] y que de-
beria ser planteado como primera opcién diagnostica en
pacientes provenientes de paises tropicales o subtropica-
les que cursen con neumonia y eosinofilia.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente masculino de 14
afios procedente de una comunidad indigena, sin antece-
dentes personales patolégicos y con calendario vacunal
actualizado que consulta por cuadro de deposiciones dia-
rreicas de 1 mes de evolucion.

El paciente presentaba deposiciones diarreicas diarias
desde hacia un mes, que en los ultimos 4-5 dias, aumen-
taron en frecuencia y asociaban sangre. Asimismo, asocio

tos productiva y fiebre no termometrada los ultimos 3 dias.

La antropometria del paciente era: Peso: 23.5 Kg (por de-
bajo del percentil 1, -2,87 Desviaciones Estandar), Talla:
118 cm (por debajo del percentil 1, -5,97 Desviaciones
Estandar) e IMC 16.88 kg/m2 (percentil 13, -1,16 Desvia-
ciones Estandar).

A la exploracion fisica, destaca aspecto de importante
malnutricién, baja talla y bajo peso. En la inspeccion, no
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se visualizan lesiones cutaneas a ningun nivel y se apre-
cian acropaquias en falanges de manos y pies. En la aus-
cultacion pulmonar destacan sibilantes y subcrepitantes
en ambos campos pulmonares, con auscultaciéon cardiaca
normal, con tonos ritmicos y sin soplos audibles. Explora-
cién abdominal y orofaringea sin hallazgos.

En los primeros examenes de laboratorio realizados des-
taca importante anemia con hemoglobina de 5,4 g/dL, eo-
sinofilia con 3,300 eosinodfilos por milimetro cubico e
hipoalbuminemia de 3,4 g/dl. Presenta estudio de coagu-
lacion, funcién renal, hepatica e iones en rango normal,
Proteina C Reactiva <0,5 mg/dL y Velocidad de Eritrosedi-
mentacion de 71 mm/h.

Se realiza analitica de orina con resultado normal y estudio
de heces en el cual se detecta sangre oculta en heces y
elevacion de calprotectina fecal >1,000 pg/g. En la muestra
de heces se aprecian huevos de Trichuris trichiura y uncina-
rias. Se realiza radiografia de térax apreciandose infiltrados
alveolares bilaterales (Imagen 1). Para completar estudio
se realiza ecografia abdominal con hallazgos de hepato-
patia difusa moderada sin otras alteraciones. Dada la apari-
cion de acropaquias en la exploracion se realiza
ecocardiograma con resultado normal.

Se traté inicialmente con ivermectina, dosis Unica, para

tratar la infeccion por uncinarias y Trichuris trichiura. El

cuadro respiratorio mejoréd progresivamente, pero per-

Imagen 1. Radiografia de torax inicial con infiltrados

alveolares bilaterales.
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sistian deposiciones diarreicas y el valor total de eosindfi-
los fue en aumento hasta 10000 por milimetro cubico. Se
realizan serologias en sangre periférica para Toxocara ca-
nis, con IgG e IgM negativas y Strongyloides stercolaris,
con IgG positiva. A los 18 dias del ingreso, ante elevacion
de calprotectina fecal y anemia se decide realizacion de
colonoscopia (Imagen 2) en la cual se aprecian numero-
sos nematodos que se identifican como Ascaris lumbricoi-
des. Se inicia tratamiento con albendazol durante 3 dias
con adecuada respuesta y pudiendo dar egreso al pacien-
te posteriormente.

Se realiza radiografia de térax de control a los 18 dias con

mejoria de los infiltrados bilaterales (Imagen 3).

Imagen 3. Radiografia de torax de control a los 18 dias.
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Conclusiones

El sindrome de Loeffler se trata de un sindrome infradiag-
nosticado a nivel mundial y que en areas con climas tropi-
cales o subtropicales podria tener una incidencia mucho

mayor a la que actualmente se estima.

Dentro de la variada etiologia, la causa mas frecuente del
sindrome es la reaccién de hipersensibilidad producida ante
la invasion larvaria de los pulmones por Ascaris lumbricoi-
des. Asimismo, se ha asociado la seropositividad ante As-
caris lumbricoides como factor de riesgo para presentar
asma en areas con alta prevalencia del parasito [9].

En paises con climas tropicales o subtropicales, el sindro-
me de Loeffler deberia plantearse como primera opcion
diagnodstica ante un paciente con neumonia de caracteris-
ticas atipicas y eosinofilia en sangre periférica. El trata-
miento es sintoméatico, aunque se han usado corticoides y
broncodilatadores para mejorar los sintomas pulmonares
y se debe utilizar un antiparasitario en los casos en los
que este asociado. En nuestro caso, el paciente tuvo in-
festacion por Trichiuris trichiura, Strongyloides stercolaris y
Ascaris lumbricoides, pero dadas las fases larvarias de
cada nematodo y la aparicion de estos en heces, presupo-
nemos que los causantes del sindrome de Loeffler en
nuestro paciente fue Ascaris lumbricoides y Strongyloides
stercolaris y los causantes de las deposiciones diarreicas,
la anemia y la malnutricion fueron Trichiuris trichura y
Strongyloides stercolaris
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