
GRANULOMATOSIS CON POLIANGITIS Y POLIANGITIS MICROSCÓPICA: ¿DOS CARAS DE 
UNA MISMA ENFERMEDAD? PERSPECTIVAS DE UN ÚNICO CENTRO DE REFERENCIA

Tabla: Características clínicas y analíticas al diagnóstico en 131 pacientes diagnosticados de granulomatosis con

poliangitis (GPA) y poliangitis microscópica (MPA).

Rafael Gálvez-Sánchez1, Fabricio Benavides-Villanueva1, Diana Prieto-Peña1, Vanesa Calvo-Río1, Adrián Martín-Gutierrez1, María del Amparo Sánchez-Lopez3, Claudia Poo-
Fernandez4, Clara Escagedo-Cagigas5, Ricardo Blanco1
1Reumatología, 2Inmunología, 3Dermatología, 4Neumología, 5Nefrología, Santander, España Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, IDIVAL. Santander, España.

INTRODUCCIÓN

OBJETIVO

MÉTODO

RESULTADOS

CONCLUSIÓN

Las vasculitis asociadas a anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos (ANCA), como la granulomatosis con poliangitis (GPA) y la

poliangitis microscópica (PAM), tradicionalmente se han considerado entidades separadas dentro de las vasculitis asociadas a ANCA

(VAA). Sin embargo, GPA y PAM comparten características patogénicas, clínicas, analíticas y terapéuticas. Además, las

recomendaciones terapéuticas internacionales (ACR, EULAR y KDIGO) y ensayos clínicos (RAVE, RITUXVAS o ADVOCATE)

incluyen a PAM y GPA en el mismo grupo.

Se realizó un estudio de 131 pacientes diagnosticados de VAA (GPA: n=64; PAM: n=67) en un único hospital universitario del norte de 

España, entre 2000 y 2024. La clasificación de la vasculitis ANCA se basó en los criterios ACR/EULAR 2022. Se compararon las 

características clínicas y de laboratorio. Los resultados se representaron visualmente mediante un diagrama de Venn para ilustrar la 

superposición de manifestaciones clínicas. 

El objetivo de este estudio fue analizar las similitudes y diferencias clínicas y analíticas entre GPA y PAM.

Se incluyeron 131 pacientes (66 hombres/65 mujeres); edad media de 63,7±14,6 años. De ellos, 64 pacientes (48,5%) fueron

diagnosticados de GPA y 67 (51,5%) de PAM. Las principales características clínicas se muestran en la tabla. Los pacientes con GPA

eran significativamente más jóvenes que aquellos con PAM (59,43±13,33 vs. 67,58±14,43 años; p=0,001). Los síntomas

constitucionales fueron la manifestación más frecuente en GPA, afectando a 41 pacientes (64%) (p=0,190), mientras que la afectación

renal fue la característica más frecuente en PAM, afectando a 53 (79,1%) pacientes (p=0,005). La afectación ORL fue más frecuente

en GPA (37, 57,8%) que en PAM (5, 7,5%), mostrando una diferencia estadísticamente significativa. No se encontraron diferencias

significativas en cuanto a la afectación pulmonar. En relación con los marcadores de laboratorio, la presencia de anticuerpos PR3-

ANCA fue casi exclusiva de GPA (n=42, 65,6%) en comparación con PAM (1, 1,5%), y MPO-ANCA fue más frecuente en los pacientes

con PAM (59, 88,1%) en comparación con GPA (10, 15,6%). Ambas diferencias fueron estadísticamente significativas (p<0,001). Un

diagrama de Venn (Figura) demostró que tanto GPA como PAM comparten la mayoría de las manifestaciones clínicas estudiadas

(síntomas constitucionales, afectación pulmonar, afectación articular, afectación del sistema nervioso, etc.). GPA mostró una diferencia

estadísticamente significativa en cuanto a niveles más altos de PCR, afectación ORL y asociación con PR3-ANCA. Los pacientes con

PAM exhibieron una diferencia estadísticamente significativa con mayor afectación renal y MPO-ANCA.

Los resultados de este estudio sugieren que GPA y PAM podrían formar parte de un espectro clínico único, lo cual podría respaldar su

clasificación conjunta. Sin embargo, una mayor afectación ORL, menor afectación renal y la asociación con PR3-ANCA siguen siendo

características distintivas de GPA, lo que respalda su diferenciación en escenarios clínicos específicos.

FIGURA. Diagrama de Venn de la superposición de manifestaciones clínicas y biomarcadores entre granulomatosis
con poliangitis (GPA) y poliangitis microscópica (PAM).
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