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Resumen

Objetivos. Determinar si € perfil de anticuerpos (c-ANCA o p-ANCA) influye en los pardmetros de
actividad inflamatoria al diagnéstico de unavasculitis ANCA, asi como si existen diferencias en €l dafio
acumulado y € nimero de brotes.

Material y métodos: Se seleccionaron 20 pacientes entre €l periodo de 2010 y 2017 con granulomatosis con
poliangeitis (GW), granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (GEP) y poliangeitis microscopica (PAM) y
serealiz6 un estudio retrospectivo através del andlisis de historias clinicas; determinando |os pardmetros de
actividad inflamatoria a través del Birmingham Vasculitis Activity Index (BVAS) y otros parametros
analiticos como proteina C reactiva (PCR), velocidad de sedimentacion globular (VSG). También se
determind el nUmero de brotesy € dafio acumulado através del Vasculitis Damage Index (VDI). Serealizd
un andlisis estadistico para demostrar diferencias de dichas variables entre ambos grupos.

Resultados: Se analizaron los datos de 20 pacientes con vasculitis ANCA con una edad media al diagndstico
de 50,9 afios; de los cuales 4 tenian anticuerpos c-ANCA y 9 p-ANCA. Hubo un caso con perfil x-ANCA y
en €l resto |os anticuerpos eran negativos. La media de seguimiento fue de 78 meses. Entre |os pacientes con
vasculitis c- ANCA laedad media al diagnostico fue 54,2 afios; con mediade BVAS de 21,75; VSG de 107;
PCR 15. Hubo 4 brotes durante el seguimiento. El 75% se clasificaron fenotipicamente como GW y e 25%
como PAM. Entre los pacientes con vasculitis p-ANCA laedad media a diagnéstico fue de 57 afios; con
valores medios de las cifras de BVAS de 15, VSG 104, PCR 10,9. Hubo un total de 9 brotes. El 33% se
clasificaron fenotipicamente como GW y el 66% como PAM. Lamediade VDI fue 1,7 en €l grupo con
vasculitisc-ANCA y 0,8 en €l grupo p-ANCA. En € andlisis comparativo por grupos, € Unico parametro en
gue se encontraron diferencias estadisticamente significativas fue el BVAS. En €l resto no se alcanzé la
significacion estadistica.

Parametros de actividad y dafio

Perfil anticuerpos Pacientes BVAS PCR (mg/dL) VSG VDI
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C-ANCA 4 21,75 15 107 1,7
P-ANCA 9 15 10,9 104 0,8

Discusion: La caracterizacion de las vasculitis sistémicas por € perfil de autoanticuerpos c-ANCA o p-
ANCA es un tema de actualidad ya que se ha demostrado su influencia en el perfil de agresividad de la
actividad inflamatoria, tipo de manifestaciones clinicas, respuesta a tratamientos, nimero de brotes o en el
indice de dafio acumulado. En nuestra muestra existe tendencia a que |os parametros de actividad y €l dafio
acumulado son mayores en € grupo c-ANCA. Sin embargo solo se pudo concluir significacion estadisticaen
lavariable BVAS; probablemente debido al bajo tamario muestral obtenido.

Conclusiones. En nuestra cohorte de pacientes con vasculitis ANCA existe tendencia a mayor actividad
inflamatoriay dafio acumulado en los pacientes con anticuerpos c-ANCA respecto a pacientes con p-ANCA,
siendo el BVAS a diagnéstico mas alto en este grupo de forma estadisticamente significativa. Apoyamos las
propuestas referidas en la bibliografia de clasificacién de las vasculitis ANCA en relacion al perfil de
autoanti cuerpos ya gque podria corresponderse mejor con a pronostico que la clasificacion fenotipicade las
vasculitis.
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