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Serfior director:

ARANZABAL y cols. ' en un interesante trabajo publicado
recientemente en NEFROLOGIA refieren encontrar niveles
elevados de inmunoglobulina E en enfermos hemodiali-

zados con eosinofilia, un aumento de los linfocitos T coo-.

peradores y del cociente linfocitos T cooperadores/T su-
presores. Estos datos, junto con la ausencia de eosinofi-
lia periférica en urémicos no dializados, les hace inclinar-
se por la hip6tesis que considera a la eosinofilia como
una manlfestacson de hlpersensmlhdad al material de he-
modialisis.

La incidencia de eosinofilia en sangre periférica
(> 450/mm?®) en un corte analitico de nuestro programa
es del 17 %, algo inferior a-lo referido por otros: 19-
57 %. Esta amplia dispersién en los resultados
obtenidos ' puéde explicarse no sodlo por la intermitencia
del fenédmeno, sino también, probablemente por la sen-
sibilidad del procedimiento. .

Nosotros hemos realizado, por otro motivo, estudlos
de celularidad en aspirados de médula ésea en pacien-
tes con insuficiencia.renal terminal, previos a su entrada
en programa y en distintos momentos evolutivos del tra-
tamiento hemodialitico. Se ha considerado que existia
eosinofilia medular cuando el porcentaje de eosindfilos
era superior al 5% de la celularidad global 2.

En la tabla | se indica la prevalencia de eosinofilia me-

TABLA | )
- EOSINOFILIA MEDULAR EN HEMODIALISIS

Tiempo en hemodiali- : ‘
sis (meses) ........ PreHD . 6 . 12 24 .

N.enfermos.......... 66 | 78 64 38
" Eosinofilia médula i
6sea.n(%) ........ 5 (7,5) 56 (72) 41 (64) 27 (71)

i

dular en distintos momentos evolutivos. Puede observar-
se:

1. Que es muy alta en enfermos hemodlallzados su-
perior a lo encontrado en sangre periférica. En este as-
pecto, nuestros resultados son concordantes con los es-
casos trabajos sobre eosinofilia medular, previamente
publicados 2 3. .

2. Quees mucho mas frecuente en pacientes hemo-
dializados que en los que aun no han iniciado este trata-
miento. Esta observacion no coincide con la de GaBizon
y cols. 2 que también encuentran una alta mcndencua de
eosinofilia medular (69 %) en urémicos no dializados.

- Sin embargo, es llamativo ‘que muchos de nuestros en-

fermos crénicos en tratamiento conservador presentan
una celularidad medular rica en eosindfilos: en el 27 %
de los casos superior al 3 % de la celularidad global (eo-
sinofilia minima o limite). Este aspecto merece ser anali-
zado en estudios prospectivos.

3. Entre los 6 meses y los 2 afios en hemodilisis la
prevalencia permanece constante. .

Nuestros hallazgos confirman la alta incidencia de eo-
sinofilia en enfermos hemodializados especialmente
cuando se estudia en médula dsea. Con este procedi-
miento la prevalencia es superior que la habitualmente
resefiada en sangre periferica. La hemodidlisis parece
responsable dei fenémeno o, al menos, lo potencia.
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