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Resumen

Introduccion y objetivos. La eosinofilia puede producir una liberacion de mediadores inflamatorios
pudiendo afectar a diferentes 6rganos, entre los cuales se encuentra el corazon y mas concretamente la zona
endomiocérdica. Se han descrito alteraciones endomiocérdicas incipientes en poblacion de Africa sub-
Sahariana asintomatica con eosinofilia secundaria a helmintiasis. El objetivo de este estudio es evaluar la
presencia de dichas alteraciones por ecocardiografia en pacientes latinoamericanos con eosinofilia secundaria
ahelmintiasis.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo caso-control realizado entre 2019 y 2021. Se incluyeron a
individuos mayores de edad, procedentes de América Latina con eosinofilia periférica (> 450 cel/?) y
diagnostico de helmintiasis (presencia de huevos/larvas de helmintos en el coproparasitol 6gico, o positividad
de serologia frente a Srongyl oides stercoralis con un indice de densidad dptica superior a 2,5). Los criterios
de exclusion fueron: haber recibido tratamiento antihelmintico previamente, presentar sintomas compatibles
con insuficiencia cardiaca, cardiopatia estructural conocida, hipertension arterial o enfermedad de Chagas. A
todos se les realizd un ecocardiograma transtoracico 2D por un cardidlogo que eraciego para€el grupo a que
pertenecia el sujeto.

Resultados: Seincluyeron 17 sujetos (9 casosy 8 controles). La media de edad fue de 42,8 (DE 14,4) afiosy
7 (41,2%) eran varones. Entre los casos, la media de eosindéfilos fue de 1.333,3 (DE 659,5) cel/? y las
infecciones helminticas fueron: 7 casos de estrongiloidiasis y 2 casos de coinfeccion por S. stercoralisy
uncinarias. Al comparar los principales hallazgos ecocardiograficos entre ambos grupos, se observé que los
pacientes con eosinofilia tenian una presion arterial pulmonar sistélica estimada (PAPSs) mayor que los
pacientes sin eosinofilia (24,67 vs 20,77 mmHg, p = 0,040). El volumen de la auriculaizquierda también fue
mayor en pacientes con eosinofilia, aunque sin llegar ala significacion estadistica (tabla). Globalmente, los
hallazgos sugieren la presencia de una disfunciéon diastélicaincipiente.

Caracteristicas epidemiol 6gicas y ecocardiogréficas de 17 pacientes (9 casosy 8 controles)

Variables Con eosinofilia(n = 9) Sin eosinofilia (n = 8) p



Edad, afios 43 (DE 14,3) 42,75 (DE 15,4) 0,973

Sexo, hombre 4 (44,4%) 3 (37,5%) 1

Diametro telediastdlico, mm 43,89 (DE 4,2) 45,75 (DE 3,8) 0,360
Diametro telesistélico, mm 28,56 (DE 3,4) 28,25 (DE 2,4) 0,838
Septo interventricular, mm 8,78 (DE 1,2) 9 (DE 2,1) 0,792
Pared posterior, mm 8,33 (DE0,5) 8,13 (DE 2,1) 0,776
FEVI, % 58,78 (DE 3,9) 61,13 (DE 3,9) 0,241
TAPSE, mm 22 (DE 5,6) 22 (DE 2,7) 1

Volumen auriculaizquierda, ml 43 (DE 12) 34,75 (DE 11,6) 0,172
PAPs, mmHg 24,67 (DE 3,4) 20,77 (DE 2,9) 0,040
Relacion E/e media 6,89 (DE 1,5) 7,14 (DE 1,9) 0,780

DE: desviacion estandar; FEVI: fraccion eyeccion ventriculo izquierdo; PAPs: presion arterial pulmonar
sistdlica estimada.

Conclusiones: Los pacientes | atinoamericanos con eosinofilia de causa helmintica presentan alteraciones
ecocardiogréficas sugestivas de disfuncion diastdlica incipiente que podrian estar en relacién con los cambios
inducidos por la eosinofiliaen e endomiocardio.



