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Resumen

Objetivos. El recuento de eosinofilos en sangre periférica (R-ESP) reflga distintos mecanismos de
inflamacion. Nuestro objetivo eraanalizar si |a eosinopenia puede ser empleada como marcador de mala
evolucién y prondstico en la EPOC.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional en los pacientes ingresados en Medicina Internay Neumologia
por agudizacion de EPOC (AEPOC) entre 2018 y 2020 y se registré su R-ESP al ingreso. Se evaluaron las
variables de mortalidad intrahospitalaria, |a necesidad de ventilacion mecanicano invasiva (VMNI) y la
mortalidad por todas las causas alos 3 mesestras €l ata. Se excluyé la mortalidad por COVID-19.

Resultados: Fueron incluidos 122 pacientes. Se observé que los pacientes con eosinopenia grave (# 50/
mostraron: 0% mortalidad intrahospitalaria, 5,9% uso de VMNI y 8,8% fallecid en 3 meses. La Unica
diferencia estadisticamente significativa fue la mortalidad intrahospitalaria (RR 1,44 [1,27-1,63]; p = 0,033).

Discusion: Nuestro estudio encontrd una asociacion entre la eosinopeniagrave y el mayor niUmero de eventos
desfavorables en pacientes con EPOC, ya reportada en trabgjos similares. No obstante, el punto de corte de
eosinéfilos es discutible y se requiere de ulterior investigacion. Asimismo, seria necesario realizar mas
estudios con mayor N para comprobar las diferencias alcanzadas y analizar otras variables de evolucion y
pronostico en la EPOC.

Conclusiones. El R-ESP como biomarcador mantiene su aplicacion en EPOC. La eosinopenia grave es un
predictor de mayor mortalidad y fallo respiratorio con necesidad de VMNI durante €l ingreso, asi como de
incremento de mortalidad alos 3 meses en pacientes con EPOC.
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