


Varón de 80 años que ingresa por hemoptisis e isquemia digital

➢ ANTECEDENTES PERSONALES
∞ Alérgico a penicilina – procaína

∞ IABVD, vive en domicilio , no deterioro cognitivo. Índice de KATZ A 

∞ FRCV: HTA, DL. 

∞ FA anticoagulado con  rivaroxaban

➢ TRATAMIENTO HABITUAL
➢ Xarelto 15 mg

➢ Pitavastatina 2 mg

➢ Noctamid 2 mg

➢ Enalapril 5 mg

➢ Omeprazol 20 mg



➢ ENFERMEDAD ACTUAL
∞ Paciente que ingresa desde consultas externas de reumatología  para estudio y 

tratamiento por presentar lesiones isquémicas/necróticas en varios dedos de 
manos y pies (4º dedo mano derecha, 5º dedo mano izquierda y 3º dedo de 
ambos pies) de una semana de evolución. 

∞ Refiere además expectoración hemoptoica en las 48 h previas al ingreso y 
sensación distérmica, aumento de disnea hasta hacerse de mínimos esfuerzos y 
artromialgias generalizadas con deterioro importante del estado general e 
impotencia funcional asociada. Pérdida no cuantificada de peso y apetito.

➢ EXPLORACIÓN FÍSICA
∞ Tº 38 Sat02 VM 31% 96%.  Taquipnéico a unas 20 rpm.REG

∞ AP roncos abundantes y dispersos en ambos campos pulmonares.  Piel y faneras 
necrosis cutánea subungueal en 4º dedo de la mano derecha, lesiones 
isquémicas en pulpejo 5º dedo de la mano izquierda y lesiones vasculíticas en 3º 
dedo de ambos pies. 



➢ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN URGENCIAS

∞ Analitica

ɣ Bioquímica: Urea 100  Cr 1.50  Na 137  K 4.3  PCT 0.13

ɣ Hemograma: Hb 9.9  Leucocitos 14000  Plaquetas 291000

ɣ Coagulación: IRN 1.05  Fibrinógeno 632.65

ɣ Sedimento de Orina: Hematuria > 50 hematíes/campo, 
Proteínas 30mg/dl

∞ Rx Tórax: Infiltrados Bilaterales, con dudoso patrón intersticial en 
bases (hablado con Rx)

∞ Rx Senos Paranasales: no lesiones de ocupación

∞ TAC Tórax 



➢ DURANTE EL INGRESO
∞ Analitica Ordinaria con Autoinmunidad

ψ Autoinmunidad:

ψ Serologías: VHB VHC VHD - / Ac VEB IgG/Toxoplasma IgG/Ac Sífilis - /                                          
Brucela –

ANA, crioglobulinas, 
anticardiolipina, antimembranabasal 

glomerular negativos
Factor reumatoide 91.8

ANCA 1/320
AC MPO > 100

VSG 120 mm/1ª h
PCR 13 mg/dl



➢ Ante sospecha de Vasculitis ANCA + con Afectación Pulmonar  severa 
(hemorragia alveolar) y Renal e Infartos/Necrosis digital

➢ El paciente mejora clínica, analítica  y radiológicamente con tto pautado por 
lo que tras los 3 bolos se inicia prednisona 60 mg al día vo que se mantiene 
durante 1 mes.

➢ Broncoscopia: 

∞ Árbol Bronquial Derecho: restos hemáticos sobre todo en LID sin 
sangrado activo ni lesiones endobronquiales.

∞ Árbol Bronquial Izquierdo: algún resto hemático. No sangrado activo ni 
lesiones endobronquiales. 

➢ Microbiología: 

∞ BAL: Flora Bacteriana Normal. BAAR y cultivo micobacterias a las 6 
semanas negativo. 

∞Cultivo de Esputo Negativo
∞ Citología: No malignidad.

1 Bolos de corticoide/día  3 días, 
1 bolo de Ciclofosfamida 600mg y 

Septrim forte L X V
+ AB amplio espectro



➢ DURANTE EL INGRESO:
∞ Ecocardiograma: No lesiones de endocarditis. IT ligera. PSAP 33 mmHg.  

FEVI 65%,  AD severamente dilatada. VD dilatado. TAPSE 17 mm Hg.     No 
derrame pericárdico.

∞ Biopsia cutánea piel 4º dedo mano derecha 

∞ Orina de 24 h proteínas 400 mg/24 h

Vasculitis de pequeño vaso con 
necrosis fibrinoide e infiltrado 

parietal neutrofilico compatible 
con Panarteritis microscópica



➢ ¿QUE TENEMOS?
∞ Hemorragia Alveolar

∞ Empeoramiento Función Renal 

∞ Infarto/Necrosis Digital

ψ Bx con Ap: Vasculitis superficial y profunda

ψ Prostaglandinas IV (Iloprost)

ψ IC Cirugía Vascular         Desbridamiento

Corticoides Bolo / 
Orales

+
Ciclofosfamida

Dx:

Vasculitis ANCA

PAM

Como Complicación hizo una mucositis 
severa por lo que se le suspendió la 

ciclofosfamida y se le cambió a Rituximab (1 
gramo iv)



➢ AL ALTA

∞ Analítica ordinaria 

ψ Bioquímica: Cr 0.99  Urea 44  Na 132  K 5.1 

ψ PCR < 0.1  VSG 2 

ψ Hemograma: Hb 11.5  Leucocitos 7000  Plaquetas 120000

∞ Rx torax al alta 

∞ Tratamiento:

ψ Hidroferol 0.266 (1 ampolla/15 días), risedronato (1 
comprimido días 15-16 cada mes, prednisona 60mg, 
rituximab (hospitalización a domicilio),  septrim forte, (1 
comprimido L,X,V) adalat retard 20 (0-0-1), adolonta 50 mg 
(si dolor), mycostatin cada 8 horas

∞ Revisión en consultas externas de Reumatología en 14 días con 
analítica previa



➢ Dentro de las vasculitis asociadas a ANCA se incluyen 3 entidades:
∞Granulomatosis con poliangitis (GPA)
∞ Poliangitis microscópica
∞Granulomatosis eosinofílica

➢ Comparten características clínicas e histológicas, como la afectación 
multisistémica, en ocasiones grave y con compromiso vital.

➢ Dx: 
∞ Clínico-patológico, 
∞ Soporte serológico (ANCA) frente a 

∞ PROTEINASA 3 —> c-ANCA
∞ MIELOPEROXIDASA —> p-ANCA

➢ El tratamiento se debe estratificar según la gravedad de la 
enfermedad (enfermedad localizada, generalizada) dividiéndose:

∞ Fase de inducción
∞ Fase de mantenimiento posterior. 
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