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Resumen

Objetivos. El objetivo principal fue determinar las causas mas frecuentes de eosinofilia en los pacientes
estudiados en un Servicio de Medicina Interna (SMI) de un hospital terciario. Los objetivos secundarios
incluyeron describir |as caracteristicas de la poblacion, las pruebas complementarias redlizadas y analizar la
posible asociacion entre niveles de eosinofiliay su etiologia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron los casos de eosinofilia, definida como un
recuento absoluto de eosindfilos (AEC) ? 700 eos/uL y/o eosinofiliarelativa? 7% en més de una
determinacién analitica, valorados en un SMI entre enero de 2019 y enero de 2024. Las variables se
expresaron como frecuencias (%) o medianas (rango intercuartilico). Comparaciones entre grupos realizadas
con la prueba U-Mann-Whitney.

Resultados: n = 48 pacientes, con una edad mediana de 65 (46-77) afosy 72,9% mujeres. El 62,5% eran de
procedencia espafiola, €l 4% referia vigjes recientes a regiones endémicas de parasitosis y un 10% en
tratamiento corticoideo. Parala aproximacion diagnostica todos |os pacientes contaron con una analitica
basica, con mediana de AEC de 1705 eos/uL (987-2555), con recuento relativo de 17,7% (12,5-26,6). En
relacion alas pruebas de imagen, un 71% teniaradiografia de torax (alteradaen el 21%) y un 50% un TC
toraco-abdomino-pélvico (alterado en el 21%). Las pruebas microbiol 6gicas incluyeron serologia de
Strongyloides (42%, positivo en el 15%) y estudio coproparasitol gico (33%, positivo en el 4%). Se
realizaron estudios de autoinmunidad: cribado en un 63% (positivo en e 10%), cuantificacion de
inmunoglobulinas (65%, alterado en el 19%) y un 35% de estudios moleculares, con solo un caso aterado.
Unicamente un 6% de pacientes preciso derivacion a consultas especializadas. L as causas més frecuentes de
eosinofilia fueron las aérgico-farmacol dgicas (23%) vy las infecciosas (15%), seguidas de patologias
autoinmunes (12,5%), respiratorias (12,5%) y hematol 6gicas (8%). En un 29% de |os casos no se pudo
identificar una causa especifica. En latabla se describen los valores de eosinéfilos para cada una de las
etiologias. Al comparar el AEC entre |as dos causas mas frecuentes de eosinofilia se observé que los
pacientes con etiologia infecciosa presentaban niveles mas elevados que aquellos con origen alérgico-
farmacol 6gico: 2.030 (1.960-2.850) vs. 1460 (890-1.980); p = 0,03.
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n (%) Recuento absoluto de eosinofilos

Mediana (RIQ)

Infeccién 7 (14,6) 2.030 (1.960-2.850)
Alérgico-farmacol dgica 11(22,9) [1.460 (890-1.989)

Autoinmune 6 (12,5) 1.905 (980-2.960)

Hematol gica 4 (8,3) 1.296 (936-6.850)

Respiratoria 6(125 (1625 (1.290-4.410)
Otra/Desconocida 14 (29,2) 1.650 (940-2.310)

Discusion: Como se refleja en este estudio, la aergia, incluyendo | as reacciones medi camentosas, es la causa
mas frecuente de eosinofilia en paises industrializados. A nivel mundial 1o son las infecciones parasitarias,
principalmente helmintiasis. Existen otras entidades clinicas causantes de eosinofilia secundaria, como
enfermedades autoinmunes o varios sindromes respiratorios. En general, la eosinofilia leve-moderada se debe
a condiciones al érgicas, mientras la eosinofilia severa a menudo se asocia con infecciones parasitarias,
enfermedades autoi nmunes, entre otros.

Conclusiones. La eosinofiliaes un hallazgo habitual con un espectro causal y abanico de importanciaclinica
muy amplio. Consideramos que es preciso estandarizar €l proceso diagnostico de la eosinofilia con un
abordaje multidisciplinar desde €l inicio para poder determinar correctamente la etiologiay dirigir asi su
tratamiento, seguimiento y posible derivacion a consultas especificas o monogréficas.
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