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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, analiticas, histol6gicasy evolutivas de |las vasculitis cutaneas
(VC) remitidas al servicio de Medicina Interna (M) de un hospital de segundo nivel.

Métodos: Estudio prospectivo de las VC remitidas a M| (mayo 2017 - mayo 2024) confirmadas por biopsia.
Se estudiaron conforme a un protocolo gue incluia: anamnesis dirigida, analitica general, anticuerpos
antinucleares (ANA), anticitoplasma de neutréfilo (ANCA), F. reumatoide, Inmunoglobulinas, complemento,
crioglobulinas, biopsia cutanea con inmunofluorescencia (IF). Nomenclatura gjustada al consenso de Chapel
Hill 2012. Estudio aprobado por el Comité Etico de Investigacion de nuestro hospital.

Resultados: Se analizaron 40 pacientes, incluyéndose finalmente 31 confirmados por biopsia. El 90,32% se
estudiaron durante el ingreso en Ml, y el resto de forma ambulatoria. La media de edad fue 66,84 + 21,61
afios, el 58,06% varones. Las manifestaciones clinicas asociadas alas V C fueron: 19,35% digestivas, 16,13%
fiebre, 12,90% sindrome constitucional, 9,68% clinica articular, 6,45% neuroldgica, 6,45% respiratoria, y
3,23% renal. Lalocalizacion de las lesiones dermatol 6gicas fue: 93,55% en extremidades inferiores, 41,94%
en extremidades superiores y 35,48% en tronco. Los hallazgos analiticos encontrados fueron: 32,26%
elevacion de inmunoglobulinas, 12,90% descenso de complemento, 9,68% ANCA positivos, 9,68% factor
reumatoide positivo, 9,68% serologias positivas, y 3,23% ANA positivos. Los diagndsticos histol égicos
fueron: 80,65% vasculitis leucocitoclastica, 12,90% vasculitis urticarial, y 6,45% vasculitis cutdnea
indiferenciada. Los depdsitos hallados en lainmunofluorescencia fueron: 43,75% sin depdsitos, 41,94%
fibrindgeno, 35,48% complemento, 9,68% IgA, 6,45% IgM, 6,45% no se determind, 3,23% IgG. Las
categorias finales gjustadas ala nomenclatura de Chapel Hill se describen en latabla 1. Los tratamientos
recibidos fueron: 64,52% corticoides, 32,26% sin tratamiento, 12,90% inmunosupresores, y 3,23%
antibidticos. El 87,10% de los pacientes no tuvo recurrencia.

Categorias diagnosticas finales de las vasculitis
cutaneas estudiadas (Nomenclatura de Chapel Hill)

Grupo Chapel Hill Subgrupo, enfermedades N
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Small vessel vasculitis GEPA (Churg Strauss) 1
VasculitisIgA 2

Sngle organ vasculitis Vasculitis cutanea aislada 19
V. urticarial normocomplementémica 2

Associated with systemic disease Policondritis recidivante 1
/Associated with probable etiology Asociada afarmacos 3
Asociada ainfecciones 3

Discusion: Las VC son una patol ogia dermatol 6gica frecuente en M, a veces manifestaciones de
enfermedades sistémicas. Deben ser valoradas de formaintegral y protocolizada, siendo la biopsia cutanea
una pieza clave parasu clasificacion y tratamiento.

Conclusiones. De las vasculitis cutaneas diagnosticadas por biopsia estudiadas en un servicio de M1 €l
diagnostico maés frecuente fue el de vasculitis de 6rgano Unico idiopatica (61,29%) y laforma histol6gica méas
habitual la vasculitis leucocitoclastica (80,65%). Las principal es manifestaciones asociadas fueron las
digestivas y los sintomas generales. Los estudios analiticos especificos no aportaron ayuda diagnosticaen la
mayoriade los casos. La evolucion fue favorable en casi todos |os casos, con remision espontanea en 1/3 de
los mismos. 2/3 precisaron tratamiento, generalmente corticoides.
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