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COMPARACIÓN DE CUATRO SISTEMAS DE CLASIFICACIÓN PARA LA 
GRANULOMATOSIS EOSINOFÍLICA CON POLIANGEÍTIS
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La granulomatosis eosinofílica con poliangeítis (GEPA) es una vasculitis rara que 
se clasifica dentro de las vasculitis asociadas a anticuerpos anticitoplasma de 
neutrófilos. Su diagnóstico sigue siendo un reto debido a su presentación clínica 
heterogénea, que a menudo se solapa con otros trastornos eosinofílicos. Esto hace 
que la identificación de la enfermedad en sus fases iniciales sea compleja. A lo 
largo de los años, se han propuesto diversos sistemas de clasificación, como los 
criterios del American College of Rheumatology (ACR) de 1990, el algoritmo de la 
Agencia Europea de Medicamentos (EMA) de 2007, y los criterios ACR/Alianza 
Europea de Asociaciones de Reumatología (EULAR) de 2022. Además, el ensayo 
MIRRA presentó unos criterios. 

Objetivos  

El objetivo principal de este estudio es evaluar y comparar el desempeño de 
diferentes sistemas de clasificación de la GEPA, en relación con el diagnóstico 
realizado por expertos, con énfasis en la concordancia y las diferencias 
estadísticas entre los distintos criterios.

Métodos   

Se llevó a cabo un análisis retrospectivo de pacientes diagnosticados con GEPA 
por reumatólogos expertos entre los años 2000 y 2024 en una región del norte de 
España. Los pacientes fueron reclasificados según los criterios del ACR de 1990, 
el algoritmo de la EMA de 2007, los criterios del ensayo MIRRA de 2017 y los 
criterios ACR/EULAR de 2022. Se evaluaron las frecuencias de clasificación y los 
solapamientos entre los diferentes sistemas para determinar la concordancia entre 
ellos. Para analizar las diferencias significativas en las tasas de clasificación, se 
empleó la prueba de chi-cuadrado, y se calcularon residuos ajustados para 
identificar las fuentes de estas diferencias.

El estudio incluyó a 36 pacientes (18 hombres y 18 mujeres) con una edad media 
al diagnóstico de 61,6 años (±12,8). Las tasas de éxito en la clasificación fueron 
superiores con los criterios ACR/EULAR de 2022 (88,9%), seguidos por el 
algoritmo EMA de 2007 (77,8%), los criterios MIRRA de 2017 (72,2%) y los 
criterios ACR de 1990 (61,1%). La prueba de chi-cuadrado mostró diferencias 
estadísticamente significativas entre los diferentes sistemas de clasificación (c² = 
32,78, p < 0,001). El análisis de residuos ajustados reveló que los criterios MIRRA 
de 2017 infraestimaron a los pacientes (residuos ajustados: -2,70 para los 
clasificados, 3,57 para los no clasificados), mientras que los criterios ACR/EULAR 
de 2022 sobrestimaron la clasificación en comparación con las expectativas 
(residuos ajustados: 1,90 para los clasificados, -2,51 para los no clasificados). 

Conclusiones   

Los criterios ACR/EULAR de 2022 muestran una mayor precisión de clasificación y 
concordancia con el diagnóstico de expertos en comparación con criterios previos. 
Estos criterios abordan mejor la heterogeneidad clínica de la GEPA y pueden 
mejorar la estratificación de pacientes tanto en la práctica clínica como en la 
investigación. Estudios futuros deberían explorar su aplicación en cohortes más 
amplias y multicéntricas.
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