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Resumen

Objetivos: El término «vasculitis» incluye un grupo de enfermedades muy heterogéneas que tienen en comin
lainflacion de la pared vascular. Pueden presentarse en diversos escenarios clinicos, presentando una clinica
muy variable dado que pueden afectar a multiples érganosy sistemas. Su diagndstico siempre ha sido un reto
parael clinico dada esta heterogeneidad clinica entre los diferentes tipos de vasculitis, e incluso entre
individuos afectos de la misma entidad. La clasificacion més utilizada se basa en el tamafio del vaso afectado,
en la conferencia de consenso de Chapel Hill de 2012 se reconoce por primeravez alas vasculitis asociadas a
ANCA como subgrupo diferenciado.

Métodos: En nuestro estudio hemosincluido 12 paciente que tienen seguimiento en la consulta de MI-EAS
con diagnostico de VAA (GPA, GEPA y PAM)) y con una valoracion en consulta en los Ultimos 6 meses.
Hemos analizado datos epidemiol 6gicos, presenciade ANCA, la presentacion clinica con afectacion de
diferentes 6rganos, € tratamiento recibido y respuesta al mismo.

Resultados: De los 12 pacientes estudiados un 66,7% tienen diagnéstico de GEPA, solo uno no cumplen
criterios ACR. Un 25% cumple criterios ACR de GPA y solo uno tiene el diagndstico de PAM. Ddl grupo
estudiado un 58,3% son varones. Separados por grupos son varones el 50% GEPA, un 33,4% de |os pacientes
con GPA, y €l unico paciente con PAM. La edad media al diagnostico de nuestra muestra fue de 50,8 afios.
En el grupo de GEPA fue de 53,4 afios mientras que en el grupo de GPA fue de 35,3 afios, € paciente PAM
tiene 77 afos. La presencia de ANCA fue positiva en el momento de diagnostico en el 83,3% de los
pacientes. L os pacientes con GEPA presentaron anticuerpos en el 87,5% de los casos con un 85,7% de MPO-
ANCA. De los pacientes con GPA un 66, 7% presentaron anticuerpos siendo el 50% de estos PR3-ANCA. Y
el paciente PAM presentd MPO-ANCA. La presentacion clinica més frecuente fue con afectacion ORL
presente en el 90% de los casos de GEPA y GPA, seguida de af ectacion de sistema muscul oesquel ético con
un 50%, afectados principalmente por mialgias, seguido por € sistema nervioso en el 50% de |os pacientes,
la afectacion dérmica, rena y pulmonar se objetivo de un 33,3%, y solo un paciente presentd miocarditis.
Con respecto al tratamiento un 33,4% recibi6 ciclofosfamida, un 50% preciso de pulsos de corticoides y solo
un paciente preciso plasmaféresis. El ahorrador de corticoides mas utilizado fue azatioprina 66,7%, seguido
por metotrexato 33,4% y finalmente micofenolato mofetilo 25%. Han recibido ciclos de rituximab un 41,7%
de los paciente y actualmente hay 1 paciente con mepolizumab y otro pendiente de iniciar.

Discusion: Probablemente nuestra muestra no se corresponde con laincidenciay prevalencia publicadaen la
bibliografia ya que el nUmero de paciente estudiados es muy limitado asi como el tiempo de recogida de
datos,
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Conclusiones: Aunque podemos ver la utilidad de |os anticuerpos como indican |os nuevos criterios de
clasificacion del 2022.
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