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Atencién primaria

Se presenta el caso de una mujer de 70 afios con antecedentes de asma y poliposis naso-
sinusal, que acude a urgencias derivada desde atencién primaria por fiebre recurrente,
pérdida de peso y aparicién de parestesias distales de curso progresivo. La analitica reveld
hipereosinofilia persistente y la electromiografia mostré polineuropatia axonal sensitivo-mo-
tora grave. El estudio de imagen objetivé afectacién inflamatoria nasosinusal y derrame
pericardico. Ante la sospecha de vasculitis tipo granulomatosis eosinofilica con poliangeitis
(GEPA), inicié tratamiento con corticoides a dosis altas y posteriormente inmunosupresores,
estando pendiente de biopsia de nervio sural y estudio genético. Este caso pone de mani-
fiesto la importancia de la deteccién precoz desde atencién primaria de signos de alarma
como la hipereosinofilia mantenida y la neuropatia progresiva, que orientan a patologias
poco frecuentes, pero potencialmente graves.

© 2026 Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia.
Publicado por E-Medfarma 2020, S.L.

Paresthesias in the doctor’s office that tell a different story
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We report the case of a 70-year-old woman with history of asthma and nasal polyposis,
who presented to primary care with recurrent fever, weight loss, and progressive distal
paresthesias. Laboratory tests revealed persistent hypereosinophilia, and electromyography
showed severe axonal sensorimotor polyneuropathy. Imaging studies identified inflamma-
tory sinonasal involvement and pericardial effusion. Given the suspicion of eosinophilic
granulomatosis with polyangiitis (EGPA), high-dose corticosteroids and subsequent immu-
nosuppressive therapy were initiated, pending sural nerve biopsy and genetic study.

This case highlights the role of primary care in the early detection of red flags such as
persistent eosinophilia and progressive neuropathy, which may point to rare but potentially
life-threatening conditions.
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Descripcion del caso clinico

Mujer de 70 anos, con antecedentes de asma diagnosticada a
los 61 anos en tratamiento con corticoides inhalados, bron-
codilatadores y montelukast. También presentaba poliposis
nasosinusal.

Desde octubre de 2022 inicia episodios recurrentes de fie-
bre, asociados a reagudizacion asmatica y eosinofilia marcada
en analiticas (hasta 32.640 eosindfilos/pl). Requirié varios ciclos
cortos de corticoides orales.

A finales de diciembre presenta parestesias y pérdida pro-
gresiva de fuerza y sensibilidad distal en extremidades, de
distribucién “en guante y calcetin”, con hipoestesia y dolor
neuropatico. No refiere artralgias, lesiones cutdneas ni sin-
tomas constitucionales relevantes, salvo pérdida de peso de
2 kg en un mes.

La exploracién en atencién primaria objetiva hiposmia
mantenida, parestesias distales y alteraciones de la sensi-
bilidad con tendencia a la marcha inestable, lo que motivd
derivacién hospitalaria.

En urgencias y durante su ingreso en Medicina Interna, las
pruebas complementarias revelan:

¢ Analitica de sangre: leucocitosis con hipereosinofilia per-
sistente, IgG4 elevada, ANCA negativos.

e Electromiograma: polineuropatia axonal sensitivo-motora
generalizada, grave y de curso agudo.

e Tomografia axial computarizada (TAC) craneo/téraco-abdo-
mino-pélvica: ocupacién inflamatoria/nodular nasosinusal
y derrame pericardico minimo en ecocardiografia.

¢ Biopsia de médula 6sea: sin evidencia de neoplasia hema-
tolégica, con marcada eosinofilia.

Se inicia tratamiento con prednisona a 1 mg/kg/dia, con
posterior descenso progresivo, profilaxis con clotrimoxazol y
ante la progresién neuroldgica se pauta ciclofosfamida intra-
venosa quincenal.

Comentario

Las vasculitis sistémicas son enfermedades poco frecuentes,
pero de gran relevancia clinica por su potencial gravedad y afec-
tacién multiorganica. La granulomatosis eosinofilica con polian-
geitis (GEPA) se caracteriza por la triada de asma, eosinofilia
y vasculitis necrosante con afectacién de multiples 6rganos®.

Su diagnéstico puede ser complejo en fases iniciales, en
las que los sintomas suelen solaparse con enfermedades

respiratorias comunes?. En atencién primaria, la persistencia
de eosinofilia no explicada, junto con sintomas sistémicos
y neurolédgicos progresivos, debe hacer sospechar este tipo
de procesos. La identificacién precoz permite derivacién
hospitalaria y un abordaje multidisciplinar que mejora el
prondstico®.

Este caso retne varias caracteristicas clasicas de la GEPA:
asma de larga evolucién, poliposis nasosinusal, hipereosinofi-
lia marcada y afectacién multiorgénica (neuropatia periférica,
afectacién cardiaca e inflamacién nasosinusal).

En atencién primaria, la clave estuvo en reconocer la persis-
tencia de la eosinofilia, la asociacién con sintomas respiratorios
crénicos y la aparicién de signos neurolégicos progresivos, que
obligaron a descartar procesos graves como vasculitis®.

La neuropatia periférica es una de las manifestaciones mas
frecuentes de GEPA y constituye un signo de alarma para deri-
vacién urgente?®. El papel del médico de familia es fundamen-
tal en la deteccién precoz, la coordinacién con especialistas y
el seguimiento de la evolucién y la adherencia al tratamiento
inmunosupresor.

En conclusién, la granulomatosis eosinofilica con polian-
geitis debe sospecharse en pacientes con asma, poliposis y
eosinofilia persistente que desarrollan sintomas neurolégicos o
sistémicos progresivos. La atencién primaria juega un rol esen-
cial en la identificacién temprana de estos signos de alarma, lo
que permite una derivacién oportuna y un tratamiento precoz
que puede mejorar el prondstico.
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