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Resumen

Objetivos. Lagranulomatosis eosinofilica con poliangeitis (GEPA) es unavasculitis que afecta a multiples
organosy sistemas. El objetivo es la descripcidn de las caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas, analiticasy
terapéuticas de |os pacientes diagnosticados de GEPA en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid en
los tltimos 10 afios.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo que incluye a pacientes diagnosticados
de GEPA segun criterios de American College of Rheumatology y recoge variables demogréficas, clinicas,
diagnosticas y terapéuticas. Todos los analisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico SPSS-22.

Resultados: Se incluyen 8 pacientes, 77% mujeres, con edad media de 66,87 + 9,76 afos, cuyas
caracteristicas basales se incluyen en latabla. El 62,5% de |os pacientes presento af ectacion respiratoria
(asma, infiltrados pulmonares, bronquiectasias), el 37,5% afectacidn Otorrinolaringologia (pdlipos nasales,
rinitisalérgicay sinusitis) y un 75% afectacion neurol 6gica. Un paciente presento afectacion cutanea en
formade purpuray dos, afectacién oculares (epiescleritisy ceguera). La mayoria presentaron MPO-ANCA y
eosinofilia (62, 5%) como principales pardmetros de laboratorio. Dos de |os pacientes tienen diagnéstico
anatomopatol 6gico (renal y nervio sural) Todos los pacientes reciben tratamiento con corticoidesy como
principal inmunosupresor se utilizo rituximab (66%). La mayoria de |os pacientes presentaron remision
parcia (62,5%), €l 25% presentaremision total y un paciente fallecio.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

Sexo Mujer Mujer Hombre Mujer

Edad 57 60 81 65
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Engrosamientos
peribronquiales con

Asma Asma Asma D
imagenes
nodulillares
Poliposis nasal Poliposis nasal Infiltrados Infiltrados
pulmonares pulmonares
Antecedentes IgE elevada |gE elevada Polimialgia Didipemia
Fiebre Hipotiroidismo
Insuficiencia
cardiaca congestiva
HTA
Neuropatia
periféricacon
af ectacion sensitivo-
motora
Glomerulonefritis
Clinica Mononeuritis . . proliferativa
vasculitis multiple Polineuropatia extracapilar
Paniculitis )
necrotizante
Vasculitis
leucocitocléstica
Eosinofilia Si Si Si No
Positivos
ANCA Positivos (PANCA) Negativos Positivos pANCA

(CANCA)




Biopsias No No No Si, rena

Corticoides Corticoides Corticoides
Tratamiento Corticoides

Rituximab Rituximab Rituximab

Paciente 5 Paciente 6 Paciente 7 Paciente 8
Sexo Mujer Mujer Mujer Hombre
Edad 82 62 62 74

Bronquiectasias

pul onares con Asma Asma Asma

infecciones de

repeticion

Infiltrados Poliposis nasal Dlsnea}glelarga Infiltrados

pulmonares evolucion pulmonares

Ceguera Miopatia
Antecedentes

Infeccion por Cefalea occipital

COVID-19 progresiva

Malformacion
e por shock | A rmold-Chiari
P tipo 1
Infiltrados

pulmonares




Neutrofilia
- Purpura palpable
Clini ca Polineuropatia Polineuropatia
vasculitis
Vesiculas
hemorragicas
epidérmicas
Eosinofilia No Si Si Si
. Positivos, . Positivos pANCA y
Anca Positivos pANCA ONACA Negativos CANCA
Biopsias Si, nervio sural No No No
Corticoidesy
. Corticoidesy Corticoidesy Corticoidesy
Tratamiento rituximab rituximab rituximab
azatioprina

Discusion: En nuestra serie se observa un predominio femenino en consonancia con lo publicado. Es menos
frecuente la afeccion respiratoriay cutanea, destacando principa mente la afectacion neurol 6gica, superior a
las series publicadas. En €l tratamiento se utiliza principalmente corticoides y rituximab. No existe ningun
paciente tratado con mepolizumab dado que su indicacién es reciente.

Conclusiones. Nuestro estudio pone de manifiesto una evidente variabilidad de signosy sintomas de los
pacientes afectos por GEPA, por |o que es preciso una anamnesis minuciosa de los mismos, especialmente
ante la presencia de eosinofiliay asma. La presencia de manifestaciones neurol 6gicas es muy frecuente en
nuestra serie, por 1o que su presencia en paciente con latriada clasica (pélipos, asmay eosinofilia) nos debe
hacer sospechar esta entidad.
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