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Resumen

Objetivos. Realizar un andlisis descriptivo de los pacientes con el diagnéstico de hipereosinofilia ingresados
en un hospital de tercer nivel entre los afios 2016 y 2023.

Métodos: Se accedio através de conjunto minimo bésico de datos de laICD 10 atodos aquellos pacientes
con €l diagnostico al adtaD72,1 (“eosinofilia’). Se excluyeron alos menores de 18 afios y alos que no
cumpliesen los criterios diagndsticos de hipereosinofilia, ademas de eliminar |os duplicados. Se recogieron
los datos de interésy serealiz6 un analisis estadistico con € programa SPSS 22.

Resultados: Se obtuvieron 51 pacientes con el diagnéstico de hipereosinofilia, 31 (60,8%) varonesy 20
(39,2%) muijeres, con edades entre 18 y 95 afios (media de 67,4, mediana de 74 y desviacién estandar de
18,35 afios). La estancia hospitalaria minima fue de 2 dias, y laméximade 81, con media de 20,07, mediana
de 16, y desviacion esténdar de 16,74 dias. Entre los antecedentes personales, 12 (23,5%) presentaban alguna
alergia medicamentosa; 8 (15,7%) rinitis alérgica; 2 (3,9%) dermatitis atOpica; 1 (2%) paciente presentaba
poliposis nasal y otro una alergia alimentaria. 33 (64,7%) no tenian ningln antecedente de interés. Ademas,
16 (31,4%) pacientes presentaban EPOC y 9 (17,6%) asma bronquial. Entre las formas de presentacion,
destaca por su frecuencia la afectacion cutanea: hasta 16 (31,4%) pacientes consultaron por dicho motivo. 13
(25,5%) presentaban clinica gastrointestinal, 7 (13,7%) constituciona y 5 (9,8%) respiratoria. 17 (33,3%) se
encontraban asintométicos en su presentacion. El nimero minimo de eosinofilos fue de 1.520 Eo/?L, y €l
maximo de 73.080, con media de 6.816,9 y una desviacion esténdar de 12.606,55 Eo/?L. Entre los
procedimientos diagnosticos, a 44 (86,3%) pacientes se les realizd coprocultivo, a 42 (82,4%) frotis de sangre
periférica, a8 (15,7%) biopsiade médula 6seay a 18 (35,3%) biopsia de otro 6rgano diferente de lamédula
Osea. El diagndstico mas frecuente fue la hipereosinofilia secundaria a farmacos en 9 (17,6%) pacientes. 6
(11,8%) presentaban una parasitosis; 5 (9,8%) un sindrome hipereosinofilico primario, y otros 5 una
dermatosis eosinofilica; 4 (7,8%) una hipereosinofiliaprimaria; 3 (5,9%) una neoplasia mieloide cronicay
otros 3 una hipereosinofilia secundaria a una infeccion sistémica; 2 (3,9%) una gastroenteritis eosinofilica; y
Unicamente 1 paciente (2%) una eosinofilia linfocitica variante, otro una aspergilosis broncopulmonar
alérgicay otro una embolia de colesterol. En 8 (15,7%) pacientes no se obtuvo un diagndstico.
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DIAGNOSTICOS
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= Farmacologica = Parasitosis
= Dermatosis Eosinofilica = Sindrome Hipereosinofilico Idiopatico
= Hipereosinofilia Idiopatica = Granulomatosis Eosinofilica Con Poliangeitis
» Secundaria a Infeccién Sistémica = Neoplasia Mieloide Cronica
» Gastroenteritis Eosinofilica = Aspergilosis Broncopulmonar Alérgica
= Embolia Colesterol = Eosinofilia Linfocitica Variante

= Sin Diagndstico

Conclusiones. La hipereosinofilia es una entidad rara (durante 7 afios hemos identificado 51 casos). Parece
ser ligeramente mas frecuente en varones que en mujeresy en edades medias de lavida. La estancia
hospitalaria media fue de unas tres semanas, y la manera de presentaci 6n mas frecuente la cutdnea seguida de
la gastrointestinal. La cifra media de eosindfilos fue de 6.810, aunque con unaimportante dispersion. Las
hipereosinofilias secundarias (especialmente secundarias a farmacosy a parasitosis), son mas frecuentes que
las primarias (donde destaca el sindrome hipereosinofilico primario). Por Ultimo, a pesar de un extenso
estudio, no se llegd a un diagndstico en un alto porcentgje de pacientes.
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