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Resumen

Objetivos. Los anticuerpos anticitoplasma de neutrofilos (ANCA) pueden tener relevancia clinica, patogénica
y diagndstica en un amplio espectro de enfermedades, més alla de las vasculitis asociadas a ANCA (VAA).
Nuestro objetivo es determinar si 10s pacientes con una prueba ANCA positiva presentan unaVVAA o no.
Describimos las indicaciones, los resultados de |aboratorio y los diagndsticos de los casos incluidos en €l
estudio.

Métodos: Se evaluaron retrospectivamente 6823 muestras de suero solicitadas entre marzo de 2021y junio de
2023. Se excluyeron las muestras ANCA-negativas, las muestras repetidas del mismo paciente o las que no
contaban con informacion clinica adecuada disponible. Se analizaron los resultados de 169 pruebas ANCA-
positivasy se revisaron los datos clinicos para establecer si 10s pacientes tenian algun tipo de VAA
(granulomatosis con poliangeitis (GPA), poliangeitis microscopica (PAM), granulomatosis eosinofilica con
poliangeitis (GEPA), vasculitis limitada al rifion (VLR) o vasculitis inducida por cocaina-levamisol), o
diagndsticos alternativos agrupados segun € sistema afectado.

Resultados: Lamayoria de los pacientes (72%, n = 121) tenia algun tipo de enfermedad autoinmune. El 25%
(n = 43) tenia un diagndstico establecido de una VAA o fue un caso de novo. En los pacientes con una VAA
de reciente diagnostico (n = 21), los ANCA se solicitaron por sospecha de glomerulonefritis rdpidamente
progresiva (66%), de trastornos otorrinolaringol 6gicos (20%) o enfermedades pulmonares (14%). En los
pacientes con una VAA establecida (n = 22), la determinacion de los ANCA se solicitd por control rutinario
o por cambios clinicos de la enfermedad (sospecha de recaida/brote). Las indicaciones para determinar los
ANCA en los pacientes sin vasculitis (n = 126) fueron sospecha de enfermedades hepéticas o
gastrointestinales (25%), de enfermedades pulmonares (17%), artritis (12%), enfermedad renal (9%) o
control de una enfermedad basal (9%). LaVAA més prevalente fue la GPA (30%), seguidadelaVLR
(26%), la GEPA (16%), laPAM (14%) y lavasculitis inducida por cocaina-levamisol (14%); y los
diagnosticos aternativos no vasculiticos mas prevalentes fueron la enfermedad inflamatoria intestinal (EIl)
(13%), las enfermedades hepaticas no autoinmunes (17%), las enfermedades desmielinizantes (6%), los
trastornos hepéti cos autoinmunes (5%) y lafibrosis pulmonar idiopatica (4%). L os principales diagndsticos
se resumen en latabla. La deteccion por inmunofluorescenciaindirecta (1FI) de los 169 test positivos
identifico los siguientes patrones: 64 p-ANCA, 47 c-ANCA, 7 doble positivos (c-ANCA, p-ANCA), 4
atipicos (x-ANCA), 3 inespecificosy 44 fueron negativos. El 41% de los casos p-ANCA y e 25% de los c-
ANCA tenian unaVAA. En €l cribado por quimioluminiscencia (CLIA), €l 38% de |os pacientes con MPO y
el 26% de los pacientes con PR3 tenian unaVAA.
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Diagnaosticos N (%)

Vasculitis asociadas a ANCA 43 (25%)
Granulomatosis con poliangeitis 13
Vasculitis limitada al rifion 11
Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis 7
Poliangeitis microscopica 6
Cocaine-Levamisole induced vasculitis 6
Enfermedades ANCA positivas no vasculiticas 126 (75%)
Enfermedades hepaticas 28 (23%)
Esteatosis hepética 7
Cirrosis (endlica u otras causas) 7
Enfermedades de laviabiliar (colangitis, colestasis disociada) 3
Colangitis biliar primaria (CBP) 2
Colangitis esclerosante primaria (CEP) 2
Hepatitis autoinmune 2
Hepatitis aguda no inmune 2
Hipertension portal 2
Alteracion transitoriadel perfil hepatico 1

Otras enfermedades 21 (17%)
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Neoplasias (de érgano sdlido, leucemia) 4

Infecciones (neumonia por SARS-CoV 2, tuberculosis, gripe) 3
Artritis 3
Hipotiroidismo 2
Anemiaferropénica 2

L esiones de piel 2
Sindrome de Cogan 1
Amiloidosis 1
Trombosis venosa profunda 1
Psoriasis 1
Gastritis atrofica 1
Procesos autoinmunes no diferenciados 20 (16%)
Enfermedad inflamatoriaintestinal 16 (13%)
Colitis ulcerosa 14
Enfermedad de Crohn 2
Enfermedades autoinmunes/reumatol 6gicas 12 (9%)
L upus eritematoso sistémico 3
Avrtritis reumatoide 2
Espondilitis anquilosante 2
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Artritisjuvenil idiopética 1

Esclerodermia 1
Sarcoidosis 1
Crioglobulinemia 1
Anemia hemolitica autoinmune 1
Enfermedades pulmonares 12 (9%)
Fibrosis pulmonar idiopatica 5
Asma 3
Neumonia eosinofilica 1
Fibrosis quistica 1

Tos cronica 1
Derrame pleural no especificado 1
Enfermedades neurol 6gicas 9 (7%)
Esclerosis multiple 5
Otras enfermedades desmielinizantes 2
Demencia 1

Ictus 1
Enfermedades renales 8 (6%)
Enfermedad cronicarenal 4
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Glomerulonefritis 3

Nefropatia por IgA 1

Conclusiones. En nuestra cohorte, lamayoria de |os pacientes tenia alguna enfermedad autoinmune 'y e 25%
del total teniaunaVAA. Enlas VAA diagnosticadas, p-ANCA y MPO-ANCA fueron maés frecuentes que c-
ANCA y PR3-ANCA. Laenfermedad ANCA positiva méas preval ente en |os pacientes que no tenian
vasculitisfuelaEll. Lacorrelacion clinica es esencial parainterpretar correctamente las pruebas ANCA
positivas.
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