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Resumen

Objetivos. Evaluar el rendimiento diagnostico de los anticuerpos anti-citoplasma de neutrofilo (ANCA) para
las vasculitis asociadas a ANCA (VAA) en una cohorte de pacientes no seleccionados.

Material y métodos. Revision retrospectiva de la historia clinica electronica de los pacientes alos que se les
realizo determinacion de ANCA en el Departamento de Inmunologia del Hospital Universitario Vall
d’Hebron entre el 01/01/2014 y €l 31/12/2015. Se excluyeron del estudio las determinaciones solicitadas
como seguimiento. En el caso de pacientes con més de una solicitud de ANCA durante el periodo de estudio
solo se tuvo en cuentala primera. Las determinaciones se realizaron segun el protocolo habitual del centro:
inmunofluorescenciaindirecta (I11F) como test de cribado y ensayo de quimioluminiscencia (CLIA) parala
deteccion de ANCA dirigidos contra la mieloperoxidasa (MPO) y contrala proteinasa 3 (PR3) en las
muestras con | IF positiva. Se utiliz6 Stata 14 para calcular sensibilidad, especificidad, razon de verosimilitud
positiva (LR+) y negativa (LR-), valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) y eficiencia global.

Resultados: Se analizaron 3151 determinaciones de ANCA, de las cuales 403 (12,8%) fueron positivas:
63,1% con patron atipico (XANCA), 20,4% con patrén perinuclear (PANCA) y 16,5% con patrén
citoplasmatico (CANCA). El 39% de los pANCA y € 25,8% de los CANCA fueron positivos paraMPO y
PR3 respectivamente. Se diagnosticaron 22 VAA (21/22 con ANCA positivos): 16 poliangeitis
microscopicas, 4 granulomatosis con poliangeitis y 2 granulomatosis eosinofilica con poliangeitis. El 94,8%
de los ANCA positivos no se correspondieron con VAA. Los pardmetros de rendimiento diagndstico se
resumen en latabla. Entre |os fal sos positivos de ANCA hubo: conectivopatias (9,4%), neumopatias
intersticiales (7%), hepatopatias autoinmunes (5,2%), otras vasculitis (4,2%), infecciones (4,2%), neoplasias
solidas (3,7%), neoplasias hematol dgicas (2,2%), enfermedad inflamatoria intestinal (1,7%),
glomerulonefritis (1,2%), otras enfermedades autoinmunes sistémicas (1,2%), otras patol ogias (34%) y un
20,6% de | os pacientes no recibi6 un diagndstico concreto.

Resumen

Sensibilidad Especificidad LR+ LR- VPP VPN Eficiencia
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ANCA (IFI) 95,45%

ANCA con patrén tipico 90,91%

CANCA/PR3 0 pANCA/MPO 77,27%

CANCA/PR3 0 pANCA/MPO a

0,
titulos elevados (> 20 U/L) 68,18%

Discusion: A diferencia de otros estudios, estarevision analiza el rendimiento diagnostico de los ANCA para
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VAA en una cohorte de pacientes de la préactica clinica habitual de nuestro medio, por lo que los resultados
son aplicables ala poblacion general y a nuestro entorno. La combinacion de un patrén de |1F con una

especificidad antigénica (PANCA/MPO o cANCA/PR3) muestralamejor eficiencia diagnostica. Aun asi es
importante recordar que pueden verse ANCA positivos en otras entidades diferentes alas VAA.

Conclusiones. Estarevision constata que la determinacion de ANCA con los métodos habituales tiene un
rendimiento elevado para el diagndstico de las VAA en la préacticaclinicarutinaria.
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