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Introduccion

Los anticuerpos contra el citoplasma de neutréfilos (ANCA) estan presentes en 90% de los pacientes con granulomatosis con
poliangiitis, 80% con poliangiitis microscopica y 70% con granulomatosis con poliangiitis eosinofilica. Este estudio fue planteado con
el fin de describir las diferencias en el perfil clinico entre los pacientes con vasculitis asociadas a ANCA (VANCA) de acuerdo a la
especificidad de los ANCA contra MPO o PR3 en una poblacion colombiana mayor de 18 anos.

Pacientes y Métodos

Se hizo una revision de los registros clinicos de 59 pacientes con diagnostico de VANCA atendidos en dos instituciones de alta
complejidad de Medellin, Colombia, entre enero de 2014 y diciembre de 2016, y se extrajeron y analizaron las caracteristicas
clinicas y demograficas por medio de un modelo descriptivo y de estadistica inferencial en SPSS.22.

Resultados

ANCA (-) Femenino
26% 34.5%
(+)

Figura 1. Positividad para ANCA y predominio de sexo. La mayoria de los casos fueron
positivos para ANCA vy las VANCA fueron mas frecuentes en el sexo masculino.
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Figura 2. Manifestaciones clinicas y de laboratorio.

Discusion

En la literatura se ha mencionado previamente que los Anti-MPO se asocian a vasculitis limitada al rindn, dano renal cronico vy
menor frecuencia de compromiso de tracto gastrointestinal y de tracto respiratorio. Los Anti-PR3, por su parte, se han relacionado
con lesiones destructivas de oidos, nariz y garganta, hemorragia alveolar, compromiso concomitante de tracto respiratorio superior
v/o inferior con afeccidn renal, y mayor numero de recaidas; mientras que la frecuencia de las manifestaciones pulmonares ha sido
similar para ambos serotipos. Los datos obtenidos van en concordancia con la premisa de que las manifestaciones clinicas de las
VANCA varian de acuerdo a la especificidad por Anti-MPO o Anti-PR3 y aportan a la caracterizacién de los fenotipos de acuerdo a
dicha especificidad.

Conclusion

En esta cohorte Latinoamericana la especificidad de los ANCA se asocio con el fenotipo clinico de las VANCA, con mayor frecuencia
de sintomas constitucionales, afeccion renal y de sistema nervioso en Anti-MPO y mas compromiso articular y ocular en Anti-PR3.
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