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Abstract

Background: Studies on the role of eosinophils in coronavirus
disease 2019 (COVID-19) are scarce, though available findings sug-
gest a possible association with disease severity. Our study ana-
lyzes the relationship between eosinophils and COVID-19, with a
focus on disease severity and patients with underlying chronic
respiratory diseases.

Methods: We performed a retrospective analysis of 3018 sub-
jects attended at two public hospitals in Madrid (Spain) with PCR-
confirmed SARS-CoV-2 infection from January 31 to April 17, 2020.
Patients with eosinophil counts less than 0.02x10%L were consid-
ered to have eosinopenia. Individuals with chronic respiratory dis-
eases (n = 384) were classified according to their particular under-
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lying condition, i.e., asthma, chronic pulmonary obstructive dis-
ease, or obstructive sleep apnea.

Results: Of the 3018 patients enrolled, 479 were excluded be-
cause of lack of information at the time of admission. Of 2539
subjects assessed, 1396 patients presented an eosinophil count
performed on admission, revealing eosinopenia in 376 cases
(26.93%). Eosinopenia on admission was associated with a higher
risk of intensive care unit (ICU) or respiratory intensive care unit
(RICU) admission (OR:2.21; 95%(Cl:1.42-3.45; p < 0.001) but no in-
creased risk of mortality (p > 0.05).

Conclusion: Eosinopenia on admission conferred a higher risk of
severe disease (requiring ICU/RICU care), but was not associated
with increased mortality. In patients with chronic respiratory dis-
eases who develop COVID-19, age seems to be the main risk fac-
tor for progression to severe disease or death.
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Transfer in die Praxis

Hintergrund

Biomarker fur die Friherkennung des Schwergrads einer COVID-
19-Infektion sind mangelhaft [1]. Die Bestimmung der Akut-Phase-
Proteine (Greaktives Protein (CRP), D-Dimere, Ferritin, Procalcitonin
u.a.) ist teuer, zeitaufwendig und haufig ungenau [1], was das Ge-
sundheitssystem zunehmend finanziell belastet. Die Bestimmung
von Eosinophilen und der Nachweis und die Persistenz der Eosino-
penie (Mangel von Eosinophilen) deuten einen komplizierten Ver-
lauf [2] der COVID-19-Infektion an [3]. Weitere Studien Uber die
Funktion der Eosinophilen wéhrend der COVID-19-Infektion sind
erforderlich.

Ergebnisse der Studie

Indieser Studie aus Madrid haben Valverde-Monge et al. die Bedeu-
tung der Eosinophilenzahl (Eos) bei Patienten mit PCR-gesicherter,
neu diagnostizierter COVID-19-Infektion sowohl wahrend der Erst-
diagnose als auch im Verlauf gepruft. Insgesamt wurden 3018 Pati-
enten vom 31.01.2020 bis zum 17.04.2020 untersucht. Eosinopenie
wurde definiert als absolute Eos <0,02x10%L. Eingeschlossen wa-
ren 2539 Patienten. Insgesamt sind 320 Patienten verstorben, 86
davon hatten Lungenerkrankungen (p < 0.0001). Bei 1396 Patienten
der gesamten Kohorte erfolgte die Bestimmung von Eos bei der
Aufnahme und bei 627 bei Aufnahme und Entlassung. Insgesamt
26,93% (376/1396) hatten Eosinopenie. Erhdhte D-Dimere und Lym-
phopenie waren die Laborwerte in dieser Kohorte, die mit signifi-
kant erhdhter Mortalitdt assoziiert waren. Das Alter war der Haupt-
risikofaktor fur héhere Mortalitdt in dieser Kohorte. Es zeigte sich
eine signifikante und kontinuierliche Abnahme der Eos im Ver-
gleich vor Infektion vs. bei COVID-19-Diagnose vs. bei Entlassung
bei den Patienten mit Lungenkrankheit unabhédngig von der Art
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der Erkrankung (Asthma etc.). Die Abnahme der Eos bei Aufnahme
vs. bei Entlassung war signifikant sowohl in der Gruppe der Lun-
genkranken (p < 0.0001) als auch in der Gruppe der nicht Lungen-
kranken (p < 0.001). Die Eosinopenie war mit signifikant erhéhtem
Risiko einer Aufnahme auf eine Intensivstation (p < 0001) in beiden
Gruppen, aber nicht mit Mortalitat assoziiert.

Fazit fiir die Praxis

Das Screening von COVID-19-infizierten Patienten sollte u.a. auch
die Bestimmung von Eosinophilen beinhalten, da eine niedrige
Eosinophilenzahl mit hoher Hospitalisationsrate assoziiert ist.
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