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Resumen

Objetivos. Evaluar €l valor predictivo positivo (VPP) de los anticuerpos anti-citoplasma de neutrofilo
(ANCA) paralas vasculitis asociadas a ANCA (AAV) en una cohorte de pacientes no seleccionados.

Métodos: Del total de determinaciones de ANCA realizadas en el Departamento de Inmunologia del Hospital
Universitario Vall d' Hebron entre enero y diciembre de 2014, se recogieron aquellas que resultaron positivas
y serevisaron las historias clinicas de los pacientes. En el caso de pacientes con mas de una solicitud de
ANCA durante el periodo de estudio solo se tuvo en cuenta la primera. Las determinaciones se realizaron
seguin € protocolo habitual del centro: unainmunofluorescenciaindirecta (11F) como test de cribado y un
ensayo de quimioluminiscencia (CLIA) parala deteccion de ANCA dirigidos contrala mieloperoxidasa
(MPO) y contrala proteinasa 3 (PR3) en las muestras con |IF positiva.

Resultados: Se solicitaron determinaciones de ANCA en 1615 pacientes, de |os cuales 298 (18,5%) tuvieron
un resultado positivo. El patron atipico (X-ANCA) fue el mas frecuente (50,3%), seguido del perinuclear (P-
ANCA) (27,5%) y del citoplasmético (C-ANCA) (22,1%). El 35,4% delos P-ANCA vy el 36,4% delos C-
ANCA fueron positivos para MPO y PR3 respectivamente. El 97,3% de los X-ANCA fueron negativos por
CLIA. 53 (18,2%) pacientes con ANCA positivos tenian un diagnéstico de AAV. Otros diagnésticos fueron
los siguientes: 26 (8,9%) conectivopatias, 13 (4,5%) otras vasculitis, 13 (4,5%) hepatopatias autoinmunesy
11 (3,8%) enfermedades inflamatorias intestinales. La combinacion de un patron P-ANCA con anti-MPO
tuvo un VPP del 75% paraAAV, y e VPP de un patron C-ANCA con anti-PR3 fue del 70,8% parala
granulomatosis con poliangeitis.

Valor predictivo positivo de los ANCA para vasculitis asociadas a ANCA

MPA GPA EGPA AAV

p-ANCA 25,9% (16,4-354)  2,5% (0-5,9) 4,9% (0,2-9,6)  [33,3% (23-43,6)

c-ANCA 32,3% (20,9-437)  13,1% (0-7,3) 1,5% (0-4,5) 36,9% (25,2-48,6)
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MPO+

54,5% (37,5-71,5)

3% (0-8,8)

4,6% (0-11,8)

66,7% (50,6-82,8)

PR3+

48,6% (32-65,2)

48,6% (32-65,2)

p-ANCA/MPO

60,7% (42,6-78,8)

3,6% (0-10,5)

10,7% (0-22,2)

75% (59-91)

c-ANCA/PR3

70,8%2 (52,6-89)

70,8% (52,6-89)

Discusion: A diferencia de otros estudios, estarevision analiza el valor predictivo positivo para AAV en una
cohorte de pacientes de la préctica clinica habitual de nuestro medio, por o que |os resultados son aplicables
alapoblacién general. La combinacién de un patron de |1F con una especificidad antigénica (p-ANCA/MPO
y c-ANCA/PR3) muestra un elevado VPP para el diagnéstico de AAV, aunque hay que tener en cuenta que

este hallazgo puede verse en otras entidades, especialmente en otras enfermedades sistémicas, en

hepatopatias autoinmunesy en la enfermedad inflamatoriaintestinal. Hay que destacar que el VPP puede ser

aln més elevado s se utilizan puntos de corte parala CLIA més elevados (a partir de 20 U/L).

Conclusiones. Este estudio demuestra que la determinacién de ANCA con los métodos habitualmente
disponibles en el mercado tiene un VPP elevado para AAV en la préactica clinica habitual.
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