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RESUMEN
Objetivo: Determinar el perfil clinico, epidemiolégico y terapéu-
tico de los pacientes con diagnédstico de vasculitis de pequefios vasos.

Métodos: Se desarrollo un estudio descriptivo y retrospectivo en 82
pacientes con vasculitis de pequefios vasos atendidos en el departa-
mento de Reumatologia del Hospital Carlos Andrade Marin de la
ciudad de Quito, durante el periodo enero 2019 a diciembre 2021
sobre las variables sociodemogrificas, clinicas e inmunolégicas,
comorbilidades asociadas a la enfermedad, indice de actividad de la
enfermedad al momento del diagnéstico y en el tratamiento.

Resultados: El 93,90% (n=77) de los pacientes viven en la zona
urbana de en la provincia de Pichincha ciudad de Quito, iden-
tificindose como mestizos, con una prevalencia del 63,40% de
mujeres. El tipo de vasculitis que mis sobresale es la granuloma-
tosis con poliangeitis con el 56,10% (n=46) de pacientes. El 69,50%
tuvo como principal manifestacién clinica las afectaciones renales y
el 54,90% present? alteracién respiratoria. En relacién con los mar-
cadores inmunoldgicos, la presencia de ANCA C positivo repre-
senta el 46.3%. El medicamento mds utilizado fueron los glucocor-
ticoides al inicio de la enfermedad en un 98.8%. De los 86 pacientes
en estudio, 25 fallecieron durante tres afios de seguimiento.

Conclusiones: La granulomatosis con poliangeitis se present6 con
mayor frecuencia, con una edad media al diagndstico de 44 afios en
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la poblacién mestiza y la manifestacién clinica mas fre-
cuente fue el compromiso renal.

ABSTRACT

Objective: To determine the clinical, epidemiological,
and therapeutic profiles of patients diagnosed with small
vessel vasculitis.

Methods: A descriptive and retrospective study was
developed in 82 patients with small vessel vasculitis
treated in the Rheumatology department of the Carlos
Andrade Marin Hospital in the city of Quito, during the
period January 2019 to December 2021 on sociodemo-
graphic, clinical, and immunological variables, comorbi-
dities associated with the disease, disease activity index at
the time of diagnosis and in the treatment.

Results: 93.90% (n=77) of the patients live in the urban
area of the province of Pichincha city of Quito, identified
as mestizos, with a prevalence of 63.40% of women. The
type of vasculitis that stands out the most is granuloma-
tosis with polyangiitis in 56.10% (n=46) of the patients.
Renal involvement was the main clinical manifestation
in 69.50% and 54.90% had respiratory alterations. About
immunological markers, the presence of ANCA C posi-
tive represented 46.3%. The most used medication was
glucocorticoids at the beginning of the disease in 98.8%.
Of the 86 patients in the study, 25 died during three years
of follow-up.

Conclusions: Granulomatosis with polyangiitis occurred
more frequently, with a mean age at diagnosis of 44 years
in the mestizo population, and the most frequent clinical
manifestation was renal involvement.

INTRODUCCION

La inflamacion de los vasos sanguineos genera anoma-
lias clinico-patologicas cuya consecuencia es un proceso
de vasculitis, caracterizada por la tumefaccion, desinte-
gracion y existencia de un infiltrado en el espesor de las
paredes arteriales, venosas y capilares.'?

En el estudio realizado por Solano, et al. indica que son
frecuentes las vasculitis en cada cinco hombres por una
mujer antes de los 15 afios, a razon de 26 casos por 100
000 pacientes® En Latinoamérica son escasos los estu-
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dios, pero se ha reportado en paises como México, Brasil,
Chile, Colombia y Peru una prevalencia de vasculitis de
grandes vasos en alrededor del 0,8 por cada 100 000 habi-
tantes. Otro estudio realizado por Scolnik M, et al, 2018
da a conocer que, en el Hospital Italiano de Buenos Aires,
Argentina, se identific6 una incidencia de 8,6 por 100.000
paciente-aflo y una prevalencia de 28,6 por 100.000
en pacientes mayores de 50 afios con vasculitis sisté-
mica? No obstante, la incidencia global en vasculitis de
pequetios vasos es de 16 casos por 1 000 000 de habi-
tantes en un afio’”

Dentro de los procesos etioldgicos en vasculitis se han
involucrado a los agentes infecciosos de tipo viral, bac-
teriano y micoético, asi como algunos farmacos, enferme-
dades inflamatorias y neoplasias; pero en varios estudios
se describe que mas de mitad de la poblacién no tiene un
diagnéstico etioldgico establecido?’

Durante muchos afos las vasculitis se han clasificado
por las caracteristicas propias del vaso afectado, pero el
Consenso Internacional de Chapel Hill en 2012 elaboro
una nomenclatura, estableciendo los tipos de vasculitis
como grande, mediano y pequefio vaso.’!? Las vascu-
litis de pequefios vasos son una enfermedad caracterizada
por isquemia y necrosis de arterias intraparenquimatosas,
arteriolas, capilares y vénulas!® Los sintomas mas fre-
cuentes en los pacientes con vasculitis de pequefios vasos
son la purpura palpable, hemorragia alveolar, presencia
de granulomas cutdneos, dafios en los ojos como uveitis,
escleritis o epiescleritis y glomerulonefritis. Ademas de
la existencia de sintomas generales como la fiebre, cefa-
leas, astenia, anorexia, dolores mioarticulares, urticaria,
nodulos, papulas, purpuras y Glceras. !

Su diagnostico es complejo para ello se pueden realizar
a determinados pacientes pruebas histologicas mediante
biopsia en tejidos como rifiéon, pulmén, nasofaringe y
senos paranasales. Ademas, es importante la necesidad de
estudios angiograficos e inmunohistoquimicos segun cri-
terios de clasificacion.!*'7 Los pacientes frecuentemente
muestran cifras de hemoglobina y hematocrito bajos,
elevacion de proteina C reactiva y eritrosedimentacion,
mientras que en la biopsia de la dermis o renal es fre-
cuente la presencia de edema, células epiteliales e infil-
trado inflamatorio de tipo neutrofilico y granulomas.>*

Son escasos los estudios previos de caracterizacion de la
enermedad, por tanto, esta investigacion amplia los cono-
cimientos, tomado en consideracion un correcto analisis
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bibliografico favoreciendo al profesional de la salud en
todos los niveles de atencion y a los pacientes portadores
de la enfermedad, pues influird en un diagnoéstico, trata-
miento adecuado y el prondstico de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron de forma retrospectiva las historias clinicas
con la respectiva Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
en pacientes con de vasculitis de pequefio vaso de tipo
vasculitis granulomatosis con poliangeitis (GPA), polian-
geitis microscopica (PAM), vasculitis leucocitoclas-
tica cutdnea (VLC), sindrome de Churg-Strauss (SChS)
y vasculitis crioglobulinémica, atendidos en el servicio
de Reumatologia del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin del Instituto Ecuatoriano de la Seguridad
Social en la ciudad de Quito durante el periodo enero
2019 a diciembre 2021. Se incluyeron 82 pacientes de la
base de datos institucional que cumplieron con los cri-
terios del American College of Rheumatology para vas-
culitis de pequefos vasos.!® El andlisis de resultados se
establecio a partir de los datos obtenidos en la base ano-
nimizada o pseudoanonimizada que la institucion entregd
al investigador, seglin el formulario elaborado y el Bir-
mingham Vasculitis Activity Score (version 3). Se utilizé

una base digital en Excel, se proceso la informacion en el
software SPSS para Windows version 23 y los datos obte-
nidos fueron el perfil clinico epidemioldgico, conjunto de
medidas signos, sintomas, factores riesgo demograficos
simples, asi como medidas de tratamiento de eficacia
demostrada y reconocida en el medio sanitario frente a la
patologia. Los resultados se indicaron en media o porcen-
taje con sus respectivos desvios estandar (+) o intervalos
de confianza del 95% (IC 95%).

RESULTADOS

Se incluyeron a 82 pacientes, de ellos el 56.1% (n=46)
presentaron el tipo de vasculitis granulomatosis con
poliangeitis (GPA), el 34,10% (n=28) corresponde a
poliangeitis microscopica (PAM), el 4,90% (n=4) poseen
vasculitis leucocitoclastica cutanea (VLC), el 3,7% (n=3)
mostraron sindrome de Churg-Strauss (SChS) y existio
un paciente con vasculitis crioglobulinémica. La media
de edad general de los pacientes incluidos es de 44 afios.
El grupo de edad de 65 afios en adelante tuvo un porcen-
taje de 42,70 (n=35) y en el rango de 40 a 45 afios se
establecid el 41,5%. Predomind el sexo femenino con el
63,40% (n=52). El 97,60% (n=80) de individuos se autoi-
dentificaron como mestizos, tan solo el 2,40% (n=2) son
blancos y negros (p .991). (Tabla 1)

Tabla 1. Vasculitis de pequefio vaso. Caracteristicas sociodemograficas y tipo de vasculitis de 82 pacientes.

SINDROME DE VASCULITIS VASCULITIS VASCULITIS
CHURG- CRIOGLOBU-  GRANULOMATOSIS POLIANGEITIS LEUCOCITOCLASTICA
STRAUSS LINEMICA CON POLIANGEITIS ~ MICROSCOPICA CUTANEA Total
(n=3) (n=1) (n=46) (n=28) (n=4) (n=82)
(%=3,7) (%=1,2) (%=56,1) (%=34,1) (%=4,9) (%=100) Valor p
Media 44
Edad 19-39 1(33,3%) 0 (0,0%) 7 (15,2%) 5(17,9%) 0 (0,0%) 13 (15,9%)
40-65 1(33,3%) 0 (0,0%) 22 (47,8%) 9 (321%) 2 (50%) 34 (41,5%) 799
>65 1(33,3%) 1(100%) 17 (37,0) 14 (50) 2 (50%) 35 (42,7%)
Género Masculino 0 (0,0%) 0 (0,0%) 9 (41,3%) 8 (28,6%) 3 (75,0%) 30 (36,6%) 194
Femenino 3(100,0%) 1(100,0%) 7 (58,7%) 20 (71,4%) 1(25,0%) 52 (63,4%)
Etnia Blanca 0 (0,0%) 0 (0,0%) (2 2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(1,2%)
Negra 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(2,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(1,2%) ,991
Mestiza 3(100,0%) 1(100,0%) 44 (95,7%) 28 (100%) 4 (100%) 80 (97,6%)
Estado Civil Soltero 0 (0,0%) 1(100,0%) 6(13,0%) 6(21,4%) 1(25%) 14(17,1%)
Casado 3(100,0%) 0 (0,0%) 29(63,0%) 15(53,6%) 2(50,0%) 49(59,8%)
Viudo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4(8,7%) 2(71%) 0 (0,0%) 6(7,3%) 690
Unién Libre 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2(4,3%) 0(0,0%) 1(25%) 3(3,7%)
Separado 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(2,2%) 2(71%) 0 (0,0%) 3(3,7%)
Divorciado 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4(8,7%) 3(10,7%) 4(100%) 7(8,5%)
Procedencia Urbano 3(100%) 1(100%) 44(95,7%) 25(89,3%) 4(100%) 77(93,9%) -
Rural 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2(4,3%) 3(10,7%) 0 (0,0%) 6(6,1%) '

Elaborado por: Pesantez Bravo Maria Carmen
Fuente: Matriz SPSS
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Las afectaciones renales y las afectaciones respiratorias
fueron las manifestaciones clinicas que prevalecieron en
los pacientes con el 69,50% (n=57) y el 54,90% (n=45)
respetivamente. En el caso de la GPA y PAM, la forma de
comienzo mas frecuente fue el compromiso renal. (Tabla 2)

En cuanto a laboratorio inmunologico de pacientes con
diagnostico de vasculitis de pequefio vaso, el 46,30%
(n=38) presentd6 ANCA C positivo. En relacion con
ANCA P se observoé el 37,80% (n=31) y Factor Reuma-
toide el 20,70% (n=17) de pacientes. Con respecto al
ANA, ANTI-DNA y Crioglobulinas no se llegd a mas del
2% de casos positivos.
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En el caso de la GPA el 71.7% (n=33) fueron ANCA C
positivos, y de ellos el 17.4% (n=8) fueron ANCA P.
Con respecto a la PAM, el 82.0% (n=23) fueron ANCA
P positivos y el 17.9 % (n=5) son ANCA C. En el SChS
los marcadores ANCA fueron negativos, 33.3% (n=1)
ANA positivo con presencia del factor reumatoide del
66,7% (n=2). (Tabla 3)

Biopsia tisular fue realizada en 49 pacientes y los resul-
tados fueron compatibles con vasculitis de pequefios
vasos. Los sitios de toma de biopsia fueron: rifion en 22
casos, piel en 8 pacientes, pulmon en 10 pacientes, nasal
en 5y traquea 2 pacientes. (p=.013) (Tabla 3)

Tabla 2. Vasculitis de pequefio vaso. Principales manifestaciones clinicas de 82 pacientes.

SINDROME DE VASCULITIS VASCULITIS VASCULITIS
CHURG- CRIOGLOBU-  GRANULOMATOSIS POLIANGEITIS LEUCOCITOCLASTICA
STRAUSS LINEMICA CON POLIANGEITIS  MICROSCOPICA CUTANEA Total
(n=3) (n=1) (n=28) (n=4) (n=82)

(%=3,7) (%=1,2) (%=34,1) (%=4,9) (%=100) Valor p
Afectacion respiratoria 1(33,3%) 0 (0,0%) 27 (58,7%) 17 (60,7%) 0 (0,0%) 45 (54,9%) 121
Afectacién Renal 1(33,3%) 1(100%) 29 (63%) 26 (92,9) 0 (0,0%) 57 (69,5%) 001
Afectacion cutanea 1(33,3%) 1(100%) 2 (26,1%) 3 (10,7%) 4 (100%) (25 6%) ,001
Mialgias 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (26,1%) 3(10,7%) 1(25,0%) 6 (19,5%) 449
Dolor abdominal 1(33,3%) 0 (0,0%) 2 (4,3%) 4 (14,3%) 0 (0,0%) 7 (8,5%) 282
Hematuria 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (32,6%) 14 (50%) 1(25%) 30 (36,6%) 285
Artralgias 0 (0,0%) 0 (0,0%) 20 (43,5%) 7 (25,0%) 1(25%) 28 (34.1) 283
Otitis Media 1(33,3%) 0 (0,0%) 8 (17,4%) 1(3,6%) 0 (0,0%) 10 (12,2%) 282

Elaborado por: Pesdntez Bravo Maria Carmen
Fuente: Matriz SPSS

Tabla 3. Marcadores inmunolégicos y resultados de biopsia en 82 pacientes con diagndstico de vasculitis de pequefio vaso.

SINDROME DE VASCULITIS VASCULITIS VASCULITIS
CHURG- CRIOGLOBU-  GRANULOMATOSIS POLIANGEITIS LEUCOCITOCLASTICA
STRAUSS LINEMICA CON POLIANGEITIS ~ MICROSCOPICA CUTANEA Total
MARCADORES (n=3) (n=1) (n=46) (n=28) (n=4) (n=82)
INMUNOLOGICOS (%=3,7) (%=1,2) (%=56,1) (%=34,1) (%=4,9) (%=100) Valor p
ANCAC Positivo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 33 (71,7%) 5 (17,9%) 0 (0,0%) 38 (46,3%) 000
ANCAP Positivo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 8 (17,4%) 23 (82,1%) 0 (0,0%) 31 (37,8%) 000
ANA Positivo 1(33,3%) 0 (0,0%) 2 (4,3%) 3(10,7) 0 (0,0%) 6 (7,3%) 347
ANTI DNA Positivo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(3,6%) 1(3,6%) 1(1,2%) 745
FACTOR REUMATOIDE Positivo 2 (66,7%) 1(100%) 8 (17,4%) 4 (14,3%) 2 (50,0%) 17 (20,7%) ,029
CRIOGLOBULINAS  Positivo 1(33,3%) 1(100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (2,4%) ,000
BIOPSIA 3 (100%) 1(100%) 28 (62,2%) 13 (46,4%) 4 (100%) 49 (60,5%) 107
Sitio de puncién  Piel 1(33,3%) 0 (0,0%) 2 (7,1%) 1(7.7%) 4 (100%) 8 (16,3%)
Pulmén 0 (0,0%) 0 (0,0%) 9 (32,1%) 1(7,7%) 0 (0,0%) 10 (20,4%)
Traquea 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(3,65%) 1(7,7%) 0 (0,0%) 2 (47%) 013
Nasal 1(33,3%) 0 (0,0%) 4 (14,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (10,2%)
Renal 1(33,3%) 1(100%) 10 (35,7%) 10 (76,9%) 0 (0,0%) 22 (44,9%)
Otro 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (7.1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (4,1%)

Elaborado por: Pesdntez Bravo Maria Carmen
Fuente: Matriz de recoleccion
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En el grafico 1, se puede observar que en la mayoria de
los pacientes (69,5%) el tiempo de demora diagndstica
desde el inicio de los sintomas fue entre 1 y 5 afios.

Para el analisis del tratamiento asignado a cada paciente,
los glucocorticoides fueron el tratamiento principal con
el 98,80% (n=81), le sigue la ciclofosfamida, 64,60%
(n=53), azatioprina con el 47,60% (n=39) y el rituximab

Se describio que el 30,50% (n=24) de pacientes diagnos-
ticados con vasculitis de pequeflo vaso fallecieron, de los
cuales el 30.4,1 % (n=14) representa a los pacientes con
diagndstico de GPA y el 32.1% (n=9) con PAM durante
tres afios de seguimiento. (Tabla 4)

con el 48,80% (n=40). (Tabla 4)

TRATAMIENTO

Grafico 1. Tiempo del diagndstico desde el inicio de la enfermedad.

<1 afio

1-5 afos

69,50%

6-10 afos

Elaborado por: Pesantez Bravo Maria Carmen
Fuente: Matriz de recoleccion

Tabla 4. Tratamiento y fallecimientos en 82 pacientes con diagndstico de vasculitis de pequefio vaso.

VASCULITIS
CRIOGLOBULINEMICA
(n=1)

(%=1,2)

SChs PAM
(n=28)

(%=34,))

Total
(n=82)
(%=100)

(n=3)
(%=3,7)

Glucocorticoides 3 (100%) 1(100%) 45 (97,8%) 28 (100%) 4 (100%) 81(98,8%) 939
Ciclofosfamida 2 (66,7%) 0 (0,0%) 32 (69,6%) 19 (67.9%) 0 (0,0%) 53 (64,6%) 045
Azatioprina 1(33,3%) 0 (0,0%) 3 (50,0%) 13 (46,4%) 2 (50%) 39 (47,6%) 864
Metotrexate 0 (0,0%) 0 (0,0%) 8 (17,4%) 2 (71%) 3 (75,0%) 3 (15,9%) 047
Micofenolato 2 (66,7%) 1(100%) 19 (41,3%) 0 (35,7%) 0 (0,0%) 32 (39%) 048
Ciclosporina 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (4,3%) 1(3,6%) 2 (50%) 5 (6,1%) 049
Sulfazalazina 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(2,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(1,2%) 050
Rituximab 3 (100%) 1(100%) 29 (63%) 7 (25%) 0 (0,0%) 40 (48,8%) 051
FALLECIDOS 0 (0,0%) 1(100%) 14 (30,4%) 9 (32,1%) 1 (25%) 25 (30,5%) 450

Elaborado por: Pesdntez Bravo Maria Carmen
Fuente: Matriz de recoleccion
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Se estudio el indice de actividad al momento del diagnds-
tico, siguiendo los criterios de Birmingham Vasculitis Acti-
vity Score. La mayoria de los pacientes (52,4%) presen-
taron un BVAS entre 11 y 20 (baja actividad). (Tabla 5)

DISCUSION

La vasculitis es una enfermedad poco frecuente en la
practica clinica, no obstante, por ser una alteracion grave,
se debe sospechar ante la presencia de manifestaciones
clinicas que implique dificultades en el riego sanguineo.
Sanchez BLP, et al. en su estudio analiza diversos casos
clinicos en adultos mayores mediante la escala de acti-
vidad de vasculitis de Birmingham y la biopsia renal, indi-
cando que las vasculitis tienen un mal prondstico a corto
plazo y 50 % de la mortalidad se presenta en el primer
mes después del diagnostico.’

En los pacientes diagnosticados con vasculitis de pequefios
vasos, un 63,40% eran mujeres, en base al rango de edad
se identific6 un gran porcentaje en las personas mayores
a 65 afios, este analisis concuerda con el estudio de Lane
SE, et al, 2005 al observar mayor afeccion en poblacion
adulta entre los 75 afios (6.7%) 2

Lane SE, et al, revisaron los registros de 99 pacientes con
vasculitis sistémica primaria que asistieron al Hospital
Universitario de Norfolk y Norwich en Reino Unido, de
1988 a 2000, de los cuales todos los pacientes eran cau-
casicos. Por el contrario, dentro del estudio elaborado en
el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin el
97,6% de los pacientes se autoidentificaron como mes-
tizos y tan solo 1,20% como blancos y negros respecti-
vamente. En su gran mayoria viven en la zona urbana del
pais, en la provincia de Pichincha?

Tabla 5. indice de actividad BVAS.

N
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La Granulomatosis con poliangeitis presenta manifesta-
ciones clinicas a nivel pulmonar y renal, coincidiendo con
la literatura de Cervera, Blanco, Silva, Paredes, & Torres,
2017, quienes indican que las alteraciones clinicas estarian
en proporcion al territorio irrigado por el vaso dafiado, de
tal manera que se puede encontrar tanto afectacion renal
como respiratoria.'® Gonzalez Quijada S, et al. en su estudio
de 91 pacientes con vasculitis atendidos en el hospital
desde enero de 1991 hasta marzo de 2001, describen los
siguientes sintomas: ptrpura palpable (89%), fiebre (36%),
astenia (20%), artromialgias (19%) y nefropatia (18%)2!

Hernandez-Rodriguez J, et al, analiza las manifestaciones
clinicas en la vasculitis crioglobulinémica cuya presenta-
cion clinica mas frecuente consiste en la triada de Meltzer
(purpura palpable, artralgias y astenia) presente en mas
del 80% de los pacientes al inicio de la enfermedad.
Como medida de evaluacion de la actividad en las Vas-
culitis Asociadas a ANCA se utilizo el Birmingham Vas-
culitis Activity Score (BVAS), obteniendo el 31.7% de
pacientes que poseen la enfermedad con actividad alta?>?

El tratamiento utilizado durante todo el estudio para
controlar la inflamacion incluyo glucocorticoides en el
98,80%, seguido de la clofosfamida. El andlisis realizado
por Yates, et al.,, 2016, segun las recomendaciones de
EULAR/ERA-EDTA se considera que la ciclofosfamida
y el rituximab tienen eficacia?* Otras de las recomenda-
ciones brindadas por la Sociedad Argentina de Reumato-
logia para el tratamiento de las vasculitis en pacientes con
GPA/PAM indican el uso de ciclofosfamida endovenosa
para el tratamiento de induccion y en pacientes con GPA/
PAM con enfermedad severa?

Existieron limitantes durante la investigacion, al ser un
estudio retrospectivo se restringio la obtencion de datos

12,2
52,4
317
37

0-10 10
1n-20 43
21-30 26
31-40 3

Total 82
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por el hecho que algunos pacientes no contaron con estu-
dios histopatoldgicos. También consideramos una limitante
el hecho de realizar la investigacion en un centro de refe-
rencia de la ciudad con un niimero bajo de pacientes en
estudio. Por esto, es necesario que esta investigacion sea
multicéntrica, con la inclusion de varias regiones del pais.
El conocimiento de las caracteristicas clinicas en vascu-
litis con dificultad diagnoéstica permite iniciar de manera
pertinente una terapia e influir en el prondstico del paciente.

CONCLUSION

Dentro de las vasculitis de pequefios vasos, la granulo-
matosis con poliangeitis fue la vasculitis que se observd
con mayor frecuencia en la poblacién mestiza atendida
en este centro hospitalario, con una edad media al diag-
noéstico de 44 anos y las manifestaciones clinicas mas fre-
cuentes fueron a nivel renal. Se requieren estudios multi-
céntricos que incluyan a un mayor numero de pacientes
dentro de Ecuador como para poder establecer caracte-
risticas clinicas y epidemiologicas que ayuden en el diag-
noéstico y tratamiento temprano.
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