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CASO CLINICO

Varon de 80 anos que ingresa por hemoptisis € isquemia digital

> ANTECEDENTES PERSONALES
% Alérgico a penicilina — procaina
0 |ABVD, vive en domicilio , no deterioro cognitivo. indice de KATZ A
0 FRCV: HTA, DL.

0 FA anticoagulado con rivaroxaban
> TRATAMIENTO HABITUAL

> Xarelto 15 mg

> Pitavastatina 2 mg
> Noctamid 2 mg

> Enalapril 5§ mg
>

Omeyprazol 20 mg









> DURANTE EL INGRESO

0 Analitica Ordinaria con Autoinmunidad
W Autoinmunidad:

: ANA, crioglobulinas, :
: anticardiolipina, antimembranabasal |
\ glomerular negativos :
| Factor reumatoide 91.8 \
: ANCA 1/320 |
| AC MPO > |00 :
: VSG 120 mm/I1? h |
|

W Serololqios: VHB VHC VHD - / Ac VEB IgG/Toxoplasma IgG/Ac Sifilis - /
Brucela -




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

| Bolos de corticoide/dia 3 dias,
| bolo de Ciclofosfamida 600mgy =+ AB amplio espectro
Septrim forte L X V

> El paciente mejora clinica, analifica y radioldgicamente con tto pautado por
lo que tras los 3 bolos se inicia prednisona 60 mg al dia vo que se mantiene

durante 1 mes.
> Broncoscopia:

% Arbol Brongquial Derecho: restos hemdticos sobre todo en LID sin
sangrado activo ni lesiones endobronquiales.

o Arbol Bronquial lzquierdo: algin resto hemdatico. No sangrado activo ni
lesiones endobronquiales.

> Microbiologia:

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

%0 Cultivo de Esputo Negativo

% Citologia: No malignidad.



> DURANTE EL INGRESO:

o0 Ecocardiograma: No lesiones de endocarditis. IT ligera. PSAP 33 mmHg.
FEVI 65%, AD severamente dilatada. VD dilatado. TAPSE 17 mm Hg. No
derrame pericardico.

% Bjopsia cutdnea piel 4° dedo mano derecha

ﬁ - i Vasculitis de pequeno vaso con

necrosis fibrinoide e infiltrado
parietal neutrofilico compatible
con Panarteritis microscopica

% Qrina de 24 h proteinas 400 mg/24 h




Corticoides Bolo /
> ;QUE TENEMOS? et Orales
0 Hemorragia Alveolar : - +
' | Ciclofosfamida
I Ac ANCA T
0 Empeoramiento Funcion Renal l’ Ac MPO
|
|
% |Infarto/Necrosis Digital -7
‘ _.‘-. = =
|_ R .|

. Vasculitis ANE@:
|

Como Complicacion hizo una mucositis
severa por lo que se le suspendio la
ciclofosfamida y se le cambié a Rituximab (I
gsramo iv)






Dentro de las vasculitis asociadas a ANCA se incluyen 3 entidades:
0 Granulomatosis con poliangitis (GPA)
% Poliangitis microscopica
0 Granulomatosis eosinofilica

Comparten caracteristicas clinicas e histologicas, como la afectacion
multisistémica, en ocasiones grave y con compromiso vital.

DX:
0 Clinico-patoldgico,
0 Soporte serologico (ANCA) frente a
0 PROTEINASA 3 —> c-ANCA
o  MIELOPEROXIDASA —> p-ANCA

El fratamiento se debe estratificar segun la gravedad de la
enfermedad (enfermedad localizada, generalizada) dividiendose:

0 Fgse de induccion
0 Fase de mantenimiento posterior.



H : Infiltrados Nodulos cavitados
PULMON EJ'I":I:*:Q:E pulmonares pulmonares
P » fugaces
RINON GMN GMN (raro) GMN
S Asma, polipos
Similar a PAN SRt
OTRAS - nasales, rinitis.  ginysitis cronica
No aneurismas Ebsinofilia
ANCA P-ANCA (MPO) P-ANCA (MPO) C-ANCA (PR-3)
Necrotizante Necrotizante
BIOPSIA Capilaritis Granulomas Granulomas
necrotizante Infilirado eosinéfilo  Células gigantes
multinucleares
TO Corticoides +/- Corticoide +/- CFM CEM/RTX +

CFM/rituximab romisaida
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ATENCION




