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Introduccion y Objetivos

La afectacion pulmonar es relativamente frecuente en las ANCA vasculitis de pequeno vaso, y su frecuencia varia segun el
tipo especifico de vasculitis, siendo mas comun en la Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (GEPA). Las
manifestaciones clinicas incluyen la afectacion de la via aérea, presencia de ndédulos, hemorragia alveolar y enfermedad

Resultados.

Se incluyeron un total de 194 pacientes con vasculitis ANCA (99 H; 51%); con una edad media de 68+13 anos. Sus
caracteristicas clinicas se encuentran resumidas en Tabla 1.
Al momento del diagnostico:

pulmonar intersticial (EPID). Estas complicaciones pueden variar desde formas leves hasta potencialmente mortales. 1. La afectacion pulmonar fue la manifestacion mas frecuente (66%), seguida de los sintomas constitucionales (61%)
y la afectacion renal (56,7%).
OBIJETIVO: Evaluar las diferentes manifestaciones pulmonares y su evoluciéon en una cohorte de pacientes con vasculitis 2. La hemoptisis fue el sintoma respiratorio mas comun, presentandose en el 16% de los
ANCA. 3. Las anomalias en |la TACAR de torax al diagnostico se observaron en 93 pacientes (72,6%).
MétOdOS Un total de 18 pacientes (14%) presento EPID, siendo el patron mas frecuente la neumonia intersticial usual (n=7; 38,8%) (ver
Tabla 2).

Estudio observacional de pacientes con vasculitis ANCA desde el 1/01/ 2000 hasta el 31/12/ 2024, en el Norte de Las complicaciones pulmonares llevaron al ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en 13 pacientes y al trasplante

Espana. pulmonar en 4. Ademas, se registraron 4 fallecimientos secundarios a complicaciones pulmonares no infecciosas.
* La afectacion pulmonar se confirmd mediante estudios de imagen, como la radiografia de torax y/o tomografia
Conclusiones.

computarizada de alta resolucion (TACAR), asi como muestras histologicas cuando estuvieron disponibles.
La vasculitis de pequeino vaso asociada a anticuerpos ANCA presenta una amplia variedad de manifestaciones

TABLA 2. Principales manifestaciones pulmonares en 128 pacientes con ANCA vasculitis divididos en subtipos.

pulmonares. En este estudio, el pulmodn se vio afectado en casi el 70% de los pacientes al momento del

GLOBAL GPA PAM GEPA
MANIFESTACIONES PULMONARES . ;g . . . . .

, (n=128) (n=69) (n=67) (n=36) diagnostico, y las complicaciones no fueron despreciables. Es de suma importancia llevar a cabo una
SINTOMAS PULMONARES, n (%) . . . 7 . . . . 7 .
Hemoptisis 21 (16.4) 3 (4.3) 2(2.9) 11 (30) identificacion rutinaria y un manejo adecuado de la afectacion pulmonar en estos pacientes.
Disnea 15 (11.7) 5(7.2) 1(1.5) 9 (25) o o _ B
Expectoracion 12 (9.3) 5 (7.2) 1(1.5) 6 (16.7) TABLA 1. Caracteristicas clinicas en 194 pacientes con Vasculitis ANCA.
Insuficiencia Respiratoria 6(4.7) -- 3 (8.3) CARACTERISITCAS CLINICAS
Tos 2 (1.6) 2 (5.5) (n=194)
Infeccidn Respiratoria 2 (1.6) - - 2 (5.5) Edad diagnostico, mediatzDE 63.7+£13
Radiografia de Térax patoldgica, n (%) 90 (70.3) 21 (30.4) 43 (64.1) 20 (55.5) Hombre/ Mujer, n (% hombre) 99/95 (51)
TACAR patolodgico, n (%) 93 (72.6) 19 (27.5) 29 (43.3) 12 (33.3) DIAGNOSTICO ANCA-Vasculitis, n (%)

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS, N (%)
Condensaciones bilaterales 24 (18.7) 5(7.2) 4 (5.9) 1(2.7) PAM 69 (35.6)
Afectacion Intersticial 18 (14) 1(1.4) 5 (7.4) 12 (33.3) GPA 67 (34.5)
EPID tipo NIU 7 (38.8) -- 1 (20) 6 (50) GEPA 36 (18.6)
EPID tipo NINE 3 (16.67) 1(100) 2 (40) - Vasculitis Indiferenciada 22 (11.3)
Otros 8 (44.4) -- 2 (40) 6 (50) . o
Condensaciones Unicas 14 (10.9) 3(4.3) 5(7.4) 6 (16.7) ANCA Positivo, ? (%) 151(77.8)
N6dulos 12 (9.3) N 7 (10.44) 3(8.3) MPO-ANCA, n (%) 103 (68.2)
Patrén en Alas de Mariposa 7 (5.4) 1(1.5) 6 (16.7) PR3- ANCA, n (%) 45 (29.8)
Atrapamiento aéreo 4 (3.1) - 1(1.5) 3 (8.3) Ambos positivos, n (%) 3(1.9)
Derrame Pleura! 4(3.1) 1(14) - 2(5.5) MANIFESTACIONES CLINICAS AL DIAGNOSTICO
Aumento de la trama bronco vascular 3(2.3) 1(1.4) -- 2 (5.5) oul o 198 (66
Cavitaciones 3(2.3) 1(1.4) 2 (7.7) ulmonar, n (%) (66)
Masas 2 (1.5) 1(1.4) 1(1.5) Sintomas Constitucionales, n (%) 119 (61.3)
Adenopatias 1(0.7) 1(1.4) -- = Renal, n (%) 110 (56.7)
Engrosamiento pIeuraI, i 1(0.7) -- 1(2.7) Articular, n (%) 67 (34.5)
PATRQI\! DE AFECTACION HISTO!.OGICA, n (%) ORL, n (%) 69 (35.6)
Vasculitis granulomatosa necrotizante 7 (5.4) 2 (2.9) 3(4.4) 2 (5.5)
Vasculitis granulomatosa 7 (5.4 1(1.4 1(15 1027 SNP, n (%) 35 (18)
Con eosinofilia. (5-4) (1.4) (1.5) (2.7) Abdominal, n (%) 28 (14.4)
Vasculitis no Granulomatosa 4 (3.1) 1(1.4) 1(1.5) 1(2.7) Cutaneo, n (%) 26 (13.4)
Hemorragia alveolar 4 (3.1) 2(2.9) -- 2 (5.5) Ocular, n (%) 16 (8.2)
Neumonia Eosinofilica 3(2.3) 2 (2.9) -- -- : . :
Neumonitis necrotizante 2 (1.5) 1(1.4) 1(1.5) SNC, n (%) 12 (6.2)
Biopsia Inespecifica 1(0.7) -- -- COMPLICACIONES
Biopsia Normal 1(0.7) 1(1.5) Muerte, complicaciones no infecciosas, n (%) 4 (2)
NINE (var!ante c.elulla.r) 1(0.7) 1(1.5) Disnea Residual, n (%) 29 (14.9)
NINE (variante fibrotica) 1(0.7) 1(1.5) — 5
Granulomas no necrotizantes 1(0.7) -- Admision a UCI, n (%) 13 (6.7)
Dafio alveolar difuso 1(0.7) -- Trasplante Pulmonar, n (%) 4 (2)
Células malignas 1(0.7) 1(2.7) Abreviaturas (en orden alfabético):
Abreviaturas (en orden alfabético): ANCA: Anticuerpos contra citoplasma de neutrdfilo; DS: Desvio estandar; GPA: Granulomatosis con poliangeitis; mg: miligramo; mm: milimetro; MPO-ANCA: ANCA especificos
EPID: Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa; NINE: Neumonia intersticial no especifica; NIU: Neumonia intersticial usual; TACAR: Tomografia de alta resolucion. para mieloperoxidasa; n: numero; ORL: otorrinolaringologia; PAM: poliangeitis microscopica; PR3-ANCA: ANCA especifico para Proteinasa 3; SNC: Sistema nervioso central;
SNP: Sistema Nervioso Periférico. UCI: Unidad de Cuidados Intensivos




