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Introducción

Lasenfermedades pulmonares eosinofílicas se caracterizan por la presencia de un infiltrado eosinofílico en los bron-
quiosy/oparén~uima pulm~nar. La etio'patogen~a .d.elproceso no se conoce con total exactitud pero Se cree que es debi-
daareacciones inmunomediadas o de hipersensibilidad exagerada frente a diferentes antígenos. La presentación clínica
y evoluciónes muy variable y depende de la gravedad de la infiltración. En esta comunicación describimos tres casos clí-
nicos.

Casos clínicos

Cason."1:Una Fax Terrier de 10,5 años de edad, vacunada y desparasitada, residente en un piso en Barcelona fue refe-
ridaa nuestro centro por un cuadro de tos crónica de 1 año de evolución e intolerancia al ejercicio que mejoró parcial-
menteal tratamiento con antibióticos, broncodilatadores y glucocorticoides. En la radiografía torácica se observó un pa-
trónbronquial severo con bronquiectasias. El hemograma y la bioquímica sanguínea fueron normales. Se realizó una
broncoscopiay un lavado broncoalveolar. En el análisis del lavado se detectaron un porcentaje de eosinófilos y neutró-
filosincrementado sin presencia de elementos fúngicos ni parasitarios y con un cultivo bacteriano negativo. El animal
respondióal tratamiento con glucocorticoides.
Cason."2: Un Husky siberiano de 2,5 años de edad, vacunado y desparasitado, residente en un piso en Andona, fue re-
feridoa nuestro centro debido a un cuadro de tos y estornudos crónico de 9 meses de duración, que respondía parcial-
menteal tratamiento con antibióticos y corticosteroides. El hemograma y la bioquímica sanguínea fueron normales. Los
testdedirofilariosis y los análisis corpológicos fueron negativos. En la radiografía torácica se observó un patrón inters-
ticialalveolar difuso. Se realizó una broncoscopia y un lavado broncoalveolar. En el análisis del lavado destacó un in-
crementoen el número de eosinófilos sin presencia de elementos fúngicos ni parasitarios y con un cultivo bacteriano ne-
gativo.Se diagnosticó una bronconeumonía eosinofílica que respondió al tratamiento prolongado con glucocorticoides.
Cason."3: Una Setter irlandés de 3 años de edad, vacunada y desparasitada, residente en un piso en Barcelona fue refe-
ridaa nuestro centro debido a un cuadro de tos y disnea crónica y progresiva. Se había tratado hace dos meses con anti-
bióticos,mucolíticos y glucocorticoides con una respuesta parcial. El hemograma mostró una eosinofilia. En la radio-
grafíatorácica se observó un patrón alveolar difuso con infiltrados nodulares. Los tests de dirofilariosis fueron negativos
asícornolos análisis coprológicos seriados. Se realizó un broncoscopia y un lavado broncoalveolar. En el análisis del la-
vadodestacó una alta celularidad con presencia mayoritaria de eosinófilos sin presencia de elementos fúngicos ni para-
sitariosy con un cultivo bacteriano negativo. Se inició un tratamiento inmunosupresor con corticoesteroides, ciclofosfa-
miday azatioprina. No hubo una respuesta favorable al tratamiento y el perro falleció a los 10 días por una parada
cardiorrespiratoria.En el estudio anatomopatológico se diagnosticó una neumonía intersticial-alveolar y linfadenitis eo-
sinofflicascrónicas.

Discusión

Lostrescasos descritos muestran diferentes patrones de infiltración eosinofílica en el sistema respiratorio canino. Debi-
doala inespecificidad de los síntomas y de las pruebas laboratoriales básicas y a la variabilidad de los patrones radioló-
gicos,el único diagnóstico definitivo es la valoración del lavado broncoalveolar. La respuesta al tratamiento inmunosu-
presorviene relacionada con la severidad de las lesiones del sistema respiratorio. La mayoría de casos descritos en la
bibliografíademuestran la presencia de dirofilaria como etiología de la enfermedad eosinofílica pulmonar canina. En
nuestroscasos ésta se ha podido descartar por la realización de varios tests diagnósticos, sin embargo no ha sido posible
descubrirel antígeno responsable de la infiltración eosinofílica en el sistema respiratorio.
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