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Resumen

Objetivos. Las vasculitis asociadas a anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo (VAA) incluyen la
granulomatosis con poliangeitis (GPA), poliangeitis microscopica (PAM) y granulomatosis eosinofilica con
poliangeitis (GEPA). Lamortalidad cardiovascular esla mas frecuente a partir del primer afio desde el
diagnostico de las VAA. Ademés, podria haber una diferente distribucion de los factores de riesgo vascular
(FRV) entre los subtipos de VAA. Por este motivo buscamos definir la epidemiologia, factores de riesgo,
comorbilidades y resultados de 40 pacientes con VAA de un hospital terciario.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de una serie de pacientes diagnosticados de VAA
entre 1979 y 2018 y en seguimiento por el Servicio de Medicina Interna del “Hospital Universitario La Paz”.
El estudio fue aprobado por Comité Etico de Investigacion Clinicadel Hospital. El andlisis de datos se
realizd con Wizard for Mac.

Resultados: Se estudiaron 40 pacientes, 23 mujeres (57,5%). La edad media al diagnostico fue de 57,6 afios
(£ 5,6). El retraso medio del diagndstico fue de 8,2 semanas (+ 0,6). Los subtipos de VAA encontrados
fueron: 19 PAM (47,5%), 11 GPA (27,5%) y 10 GEPA (25%). El tiempo medio de seguimiento fue de 91,3
meses (+ 26,1). La puntuacién media de la escala de Charlson al diagnéstico fue de 2,6 puntos (£ 0,6), y del
indice BVAS fue de 19,0 puntos (+ 2,3). Dentro delos FRV: 25 (62,5%) tenian hipertension, 26 (65%)
dislipemia, 9 (22,5%) diabetesy 7 (17,5%) obesidad con un IMC medio de 26,39 (+ 1,88). Respecto al resto
de comorbilidades. 4 (10%) presentaron cardiopatia isquémica, 2 (5%) enfermedad cerebrovascular, 15
(37,5%) enfermedad renal cronica, 10 (25%) neoplasiay 10 (22,5%) fracturas por osteoporosis. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los subtipos de VAA en cuanto aFRV,
comorbilidadesy brotes. Se detectd correlacion positiva entre nimero de brotesy niveles de creatinina (p =
0,015). Lamediana de tiempo desde & diagnostico hasta brote fue de 3,54 afios. Menores titulos de ANCA a
final del tratamiento se asociaron con més tiempo hasta el siguiente brote (log-rank, p = 0,022). 9 pacientes
fallecieron durante & seguimiento (22,5%). Pese ala ausencia de muertes de causa cardiovascular en nuestro
estudio, laobesidad y laHTA se asociaron a mayor mortalidad (p = 0,038y p = 0,007) en € andlisis
multivariante.
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Variable Media Desviackin | Comentarios
estindar

Edad media al diagndstico (afios) 5.6 5.6

Edad actual (afios) 6, 15 322

Retraso diagndstico (semanas) E.19 061

Charlson al diagnéstico 267 061

BVAS al diagndstico 19,02 236

Tabla 1. Caracteristicas generales de | os pacientes.

Variahle Frecuencia | Porcentaje | Comentarios
Hipertension 25 62,5% | |
Diabetes mellitus | 7 17.5% DM totales 9, siendo 2
Factores de (DN metacsieroideas
riesgo vascular Dislipemia 20 O5% 21 en tratamiento

hipolipemiante (80% del
total de los pacientes con
dislipemia)

Obesidad 1 17.5% }

Sobrepeso 5 20% |

Tabaguismo 17 42 50 15 ex-fumadores

! | 2 fumadores activos
Variable Media Desviacion | Comentarios
estindar

IMC (Indice Masa Corporal) (kg/m”) | 26,39 1,88
Colesterol total (mgfdl) 182 10
Colesterol LDL (mg/dl) | 103.7 8

Tabla 2. Factores deriesgo vascular.

Conclusiones:. Las frecuencias de hipertension, dislipemiay diabetes mellitus en nuestra serie fueron
semejantes a las detectadas en otros estudios sobre pacientes con VAA (Bramlage, 2017; Berti, 2018) y
superiores alas encontradas en |a poblacion sana de referencia. Se demostré asociacion entre un mayor
numero de brotes de VAA con obesidad, osteoporosis, fracturas, sindrome de Cushing, miopatia esteroideay
diabetes mellitus. Por este motivo, debemos insistir en el uso de inmunosupresores de forma precoz para el
control de laenfermedad, prevenir brotesy reducir |os ef ectos secundarios asociados al uso cronico de
corticoides. Por otra parte, |as heoplasias son una comorbilidad grave y mas frecuente de o esperado en otros
estudios por |o que se debe vigilar de forma estrecha la aparicion de esta complicacidn en estos pacientes.
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