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Resumen

Objetivos. Analizar una cohorte de pacientes diagnosticados de granulomatosis eosinofilica con poliangeitis
(GEPA) en seguimiento en la consulta de enfermedades autoinmunes de nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes en seguimiento por GEPA. Lainformacién se
obtuvo de larevision de historias clinicas en consultas externas. Se incluyeron variables epidemiol dgicas,
clinicasy analiticas.

Resultados: Se analizan los 6 pacientes diagnosticados de GEPA de entre los 32 en seguimiento por
vasculitis ANCA (18,7%). El 100% de | os pacientes presentaron sintomatologia asmatica, seguida de
afectacion otorrinolaringolégicay del sistema nervioso periférico (80%), fiebre e infiltrados pulmonares
(60%), patologia cutanea (30%), renal y cardiaca (20%). Todos |os pacientes presentaron eosinofilia
periférica, el 50% de los pacientes presentd ANCA-MPO positivosy el 33,3% teniaVSG > 100 mm/h. La
biopsia serealizo en el 50% de |os casos.

Pacientes con granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (unidad EAS HRU de Malaga)

Pac. N° 1 2 3 4 5 6 Global

Epidemiologia

53 (33-

Edad 68 49 51 62 33 62 68)

Sexo Vv Vv Vv Vv M \% V 80%
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Afio* 2014 2015 2008 2008 2006 2015
Montelukastt || Si - Si - Si - 50%
Clinica
Asméa Si Si Si Si Si Si 100%
ORL Si Si - Si Si Si 80%
Infilt. pulm - Si Si Si Si - 60%
Hem. pum. - - - - - - -
SNP Si Si Si - Si Si 80%
Piel Si - - - Si Si 30%
Renal (creat) S - - - - - 20%
(2,16)
Cardiaca - Si (DeP) - - - - 20%
Digestivo - - - - - - -
Fiebre Si Si Si - Si - 60%
Complement.
Eosinofilos 10.190 |[ 3.260 2.130 +++ 4.300 +++ 4.700




ANCA MPO | - MPO MPO - - 50%
VSG
? ”?

(mmih) 126 70 120 : 44 : 90
PCR (mg/L) | 116 60 7,6 ? 5 ? 47
Biopsia Si - - - Si Si 50%

Pred+CYC T&dc
Tratamiento Er\?ccj; Pred+CYC | Pred+AZA | Pred+AZA

Mepolizumab Aza
Evolucion Rem. Rem. parcia Rem. Rem. Rem. Rem.

parcia P parcial Parcial parcia parcial

*Edad y afio en el momento del diagndstico; ¢Tratamiento con montelukast previo a diagndstico. ¢32 afios
de media de evolucién del asma previo al diagnéstico (1-57). ORL: afectacion area otorrinolaringol 6gica;
SNP: sistema nervioso periférico; DeP: derrame pericardico. Rem. parcia: remisién que no ha permitido
suspension del tratamiento.

Discusion: LA GEPA es muy infrecuente, presentandose en pacientes con asmay afectacion ORL (rinitisy
poliposis nasal) y eosinofilia. Desarrollan otros sintomas sistémicos, siendo el mas comun la aparicion de
polineuropatia y/o vasculitis. Con €l tratamiento se consigue controlar 10s sintomas vasculiticos pero no
permite la suspension de inmunosupresores.

Conclusiones. En nuestro estudio la GEPA representa menos de una quinta parte de |os pacientes en
seguimiento por vasculitis ANCA. Todos presentaban sintomatol ogia asméticay elevacion de eosinofilosy
el 50% presentaban ANCA-MPO positivo.
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