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Resumen

Objetivos: Realizar una revision exhaustiva sobre las caracteristicas demograficas, clinicas y manejo
de los pacientes diagnosticados de granulomatosis eosinofilica con poliangeitis en nuestro servicio
de Medicina Interna en la ultima década.

Material y métodos: Se recogen todos los pacientes diagnosticados de esta patologia entre los afos
2010 y 2019. Se analizan una serie de caracteristicas demograficas, clinicas, analiticas y
tratamiento.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 7 pacientes. Cuatro eran mujeres. Todos los pacientes
presentaban al menos 4 de los 6 criterios ACR (1990). Las caracteristicas clinicas se describen en la
figura 1. Respecto a las variables numéricas (tabla 1), la edad media al diagnostico fue de 53 afios,
con un intervalo entre el diagndstico de asma y granulomatosis de mas de 5 afios de media. La cifra
media de eosindfilos (céls/mm?’) al diagndstico fue de 4664, reduciéndose en su ultima visita a 274.
Todos los pacientes presentaban p-ANCA positivos con una cifra media (UI/mL) al diagndstico de
176. Durante su seguimiento, los pacientes con dislipemia (4) presentaron de media un LDL (mg/dL)
de 152 y HDL (mg/dl) de 65, con TG (mg/dl) de 128. En todos los casos se realizé tratamiento de
induccion con metilprednisolona, y posteriormente se pauté ciclofosfamida con corticoterapia en
pauta descendente. No han habido exitus durante el seguimiento. En la tabla 2 se resume con
detalle cada paciente de la serie.
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Caracteristicas clinicas
Asma
Fiebre
Sinusitis
Atopia
Poliposis nasal
Cutanea
Musculoesquelética
e Mialgias
e Artralgias
e Artritis
Pulmonar
¢ Derrame pleural
e Infiltrados pulmonares
e Hemorragia pulmonar
Sistema nervioso periférico
Gastrointestinal
e Angor abdominal
e |leitis abdominal
e Colitis
Renal (glomerulonefritis focal y segmentaria)
Sistema nervioso central
Miocarditis

Tabla 1.

n (%)

7 (100%)

4 (57,1%)
7 (100%)

7 (100%)

3 (42,9%)
0

4 (57,1%)
4/4 (100%)
4/4 (100%)
0

7 (100%)

3 (42,9%)
7 (100%)
1(14,3%)
6 (85,7%)
1(14,3%)
0

0

1/1 (100%)
1(14,3%)
0
1(14,3%)
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Discusion: Respecto a otras series clasicas, nuestros pacientes presentaron al diagnostico una edad
media superior asi como mayor intervalo de tiempo entre el diagnostico de asma y el de
granulomatosis. Respecto a la clinica, presentan con mayor frecuencia afectacion del sistema
nervioso periférico asi como pulmonar. Analiticamente, presentan mayor eosinofilia asi como titulos
de p-ANCA mas elevados. Respecto a su tratamiento se siguié el esquema habitual en las guias de

practica clinica actuales.

Conclusiones: La sospecha clinica en general se realizé de manera mas tardia, lo que influyé en una
clinica mas florida y mayor deterioro general al inicio, reflejandose en una mayor complejidad en su

manejo.
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