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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, analiticas, histoldgicas y evolutivas de las vasculitis
cutadneas (VC) remitidas para estudio a Medicina Interna (MI).

Material y métodos: Estudio prospectivo de las VC remitidas a MI (mayo 2017-mayo 2019). Se
estudiaron conforme a un protocolo que incluia: anamnesis dirigida, analitica general, anticuerpos
antinucleares (ANA), ANCA, F. reumatoide, Inmunoglobulinas, complemento, crioglobulinas, biopsia
cutdnea con inmunofluorescencia (IF) excepto vasculitis leucocitoclastica (VL) secundaria a
infeccion aguda y sin afectacion sistémica. Nomenclatura ajustada al consenso de Chapel Hill 2012.
Estudio aprobado por el Comité Etico de Investigacién de nuestro hospital.

Resultados: 13 pacientes, mediana de edad 72 anos (19-90), 53,8% mujeres, 5 pacientes tuvieron
fiebre o artralgias. 61,5% limitada a extremidades inferiores. Biopsia en 10/13 pacientes; diagnostico
histoldgico: vasculitis leucocitoclastica (VL) 7, vasculitis urticarial (VU) en 3; La IF + en 5/10
biopsias (4 VL y 1 VU) con depdsitos de fibrinégeno (5) o complemento (4). Diagnostico final:
vasculitis cutdanea de pequeno vaso (VCPV)-VL 10/13 (5 idiopaticas, 3 asociadas a infeccién, 1 a
neoplasia, 1 a infliximab); vasculitis urticarial 3/13 (2 idiopaticas, 1 hipocomplementémica asociada
a GEPA (Churg-Strauss); la analitica especifica solo mostré 1 FR+ y 1 descenso C3. Tratamiento:
corticoides 61,5%, antibidticos 15,3%, inmunosupresores 15,3%. Evolucion: resolucién espontanea
23,1%, con tratamiento 61,5%, evolucion recurrente 15,3%.

Discusion: Las VC son una patologia frecuente, a veces manifestacion de enfermedad sistémica.
Deben ser valoradas de forma integral y conforme a un estudio protocolizado, incluyendo en la
mayoria de los casos biopsia cutanea con IF, necesaria para su categorizacion diagnostica y
terapéutica.

Conclusiones: Los pacientes con VC estudiados en MI muestran edad avanzada. 1/3 sintomas
generales y 1/3 extension generalizada. El diagnostico fue de VCPV/VL 77% y VU en 23%. La IF fue
+ en la mitad de las biopsias, aunque sin valor diagnéstico anadido. Los estudios analiticos
especificos, practicamente no aportaron ayuda. La evolucion fue favorable en la mayoria aunque un
61,5% requirieron corticoides o inmunosupresores.
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