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Resumen

Objetivos. Analizar el grado de afectacion clinica que presentan |os pacientes ingresados en €l servicio de
Medicina Interna con diagnéstico final de vasculitis asociadas a ANCA, asi como sus patologias previas.

Métodos: Estudio descriptivo de los pacientes diagnosticados de vasculitis asociadas a anticuerpos
anticitoplasma de neutréfilo (ANCA) ingresados en el servicio de Medicina Interna de nuestro hospital entre
los afios 2014 y 2024; analizando sus caracteristicas clinicas durante €l ingreso asi como sus patologias
previasy los estudios diagndsticos solicitados.

Resultados: Se analizaron un total de 8 pacientes con anticuerpos p-ANCA positivos (no encontrdndose
ninguno con anticuerpos c-ANCA), dividiéndolos en 3 subgrupos segun su diagnostico final: granulomatosis
eosinofilica con poliangeitis (GEPA), poliangeitis microscopica (PAM) y granulomatosis con poliangeitis
(GPA). El 50% de los pacientes obtuvo € diagndstico de GEPA con edades comprendidas entre 44y 80
anos. Tres de ellos eran mujeres (75%). La mitad de estos pacientes, presentaban ademas anti cuerpos anti-

M PO, observandose af ectacion renal en solo uno de ellos, con proteinuria en rango no nefrético, hematuriay
fracaso renal agudo (creatinina pico de 2), realizandose biopsiarenal que confirmo el diagnostico. Se realizo
TCAR pulmonar atodos los pacientes, que resultd patol 6gico en el 50% de ellos. Un paciente preciso ingreso
en UCI por hemorragia aveolar e insuficiencia respiratoria grave, presentando ademés af ectacién miocardica
confirmada por biopsiay neuroldgica. EI motivo de ingreso de la mitad de los pacientes fue asteniay fiebre a
estudio. Todos los pacientes presentaban asma bronquial con eosinofilia periférica previamente a ingreso. El
75% de €ellos, presentaba ademés poliposis nasal. El 50% presento clinica digestiva en formade diarrea
realizandose colonoscopia con hallazgo de colitis eosinofilica segin biopsia. El 37,5% de |os pacientes fue
diagnosticado de PAM (dos hombresy una mujer) con una edad media de 67 afios. Todos presentaban
anticuerpos anti-MPO y el motivo de ingreso fue el fracaso renal agudo grave (creatinina pico 4-5) con
proteinuria no nefréticay hematuria. A un paciente se le realizo biopsiarenal que confirmé el diagnostico y
otro paciente preciso didisis urgente. A todos los pacientes se lesrealizo TCAR pulmonar, con hallazgos
patol 6gicos en 2 de ellos (un paciente presentd hemorragia alveolar y requirio ingreso en UCI). Dos de los
pacientes presentaban patol ogia pulmonar previaal ingreso (sarcoidosis y EPID respectivamente); ademas, el
primero estaba diagnosticado de artritis psoriasica. Solo un paciente varon de 18 afios fue diagnosticado de
GPA con anticuerpos anti-M PO positivos. El motivo de ingreso fue fiebre y epiescleritis en ojo derecho (ya
habia presentado episodios previos, asi como amigdalitis de repeticidn). Se realizé TCAR que no mostré
afectacion pulmonar y biopsiarenal por hematuria persistente que no fue valorable por escasez de muestra.
Se realiz6 ademas RM de Orbita que sugeria el diagnéstico de GPA.
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Conclusiones. Llamalaatencion lagran variedad de patol ogia distinta ala afectacion renal y pulmonar que
presentaban |os pacientes afios antes del diagnéstico, incluso con confirmacion mediante biopsia, Esto podria
tener implicaciones prondsticas, a detectar precozmente estas enfermedades, realizando un seguimiento
estrecho del paciente.
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