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Introducción

●Hallazgos incidentales 

representan un reto diagnóstico

●Niño viajero con nódulos 

pulmonares y eosinofilia

●Historia clínica detallada

●Serologías parasitarias

●Diagnóstico diferencial

Síndromes de 
infiltrados pulmonares 

con eosinofilia

Infecciones

Alergias y 
fármacos

Neoplasias

Autoinmunes

Idiopáticos



Resumen del caso

●Varón de 10 años asintomático

●Tomografía de tórax por un 

traumatismo costal

• Fiebre 
• Tos ocasional
• Autolimitado a los 5 días

Una semana antes

Brasil →Mozambique → 6 
años en España

Asma y rinitis estacional, 
sin tratamiento

No otros fármacos

Un perro bien vacunado

3 meses antes Brasil

Asma, no otros 
antecedentes familiares



Tomografía inicial Control un mes después

Eosinofilia 
periférica 
moderada 
(4260/mm3)

Exploración 
física normal



Pruebas complementarias

●Inmunodeficiencias:
●Subpoblaciones linfocitarias, 

inmunoglobulinas, complemento, capacidad 
oxidativa de neutrófilos normales

●Infecciosas:
●VIH, Mantoux, Quantiferon, galactomanano 

sérico, coproparasitológico negativos

●Autoinmunidad:
●ANA, ENA, ANCA negativos
●Ecografía de abdomen, orina, fondo de ojo 

normales

●Broncoscopia flexible: 
●Inflamación crónica, sin eosinofilia, células 

malignas ni aislamiento microbiológico

Serologías parasitarias (ELISA)
+ IgG anti-Toxocara canis
+ IgG anti-Strongyloides
stercoralis

CDC, DPDx – Toxocariasis

CDC, DPDx – Strongyloidiasis



Strongyloides
stercoralis

Síndrome de Loeffler

Síndrome de Loeffler

Toxocara canis
Larva migrans

visceral
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●Eosinofilia periférica
●Infiltrados radiológicos fugaces
●Síntomas sistémicos variables



Tratamiento y evolución
Albendazol 400 
mg c/24h x 14 días

5 semanas

Ivermectina 6 mg 
x 2 dosis

3 meses 4 meses4 semanas
Tratamiento  

inicial

Albendazol
Ivermectina

Negativización IgG 

anti-S. stercoralis

Persistencia de 

eosinofilia 2180/mm3

y nódulos pulmonares 

↓eosinofilia 1180/mm3



Conclusiones

●No toda eosinofilia en pediatría es secundaria a alergia

●Niño viajero con nódulos pulmonares y eosinofilia, 
considerar diagnóstico de síndrome de Loeffler

●Serologías parasitarias: diagnóstico y seguimiento

●Descartar inmunodeficiencias: hiperinfestación
por Strongyloides stercoralis

●Albendazol primera elección por serologías positivas a 
dos parásitos

●Ivermectina logró resolución analítica y radiológica


