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Resumen El objetivo de esta serie fue describir las caracteristicas generales y manifestaciones clinicas de
pacientes con vasculitis de pequefios vasos que concurrieron al servicio de autoinmunidad de un
hospital de la comunidad y compararlas con la literatura. Se revisaron de manera retrospectiva las historias cli-
nicas archivadas bajo el rotulo de vasculitis en un periodo de 16 afios. Se seleccionaron aquellos pacientes que
cumplieran criterios diagnosticos de vasculitis de pequefios vasos. Se extrajeron los datos de interés y se cons-
tato la supervivencia mediante contacto telefonico. Posteriormente se realizé una busqueda bibliografica y se
compararon los resultados. Se incluyeron 13 pacientes con granulomatosis de Wegener, 6 con sindrome de
Churg Strauss y 10 con poliangeitis microscépica. El 55% (16) fueron menores de 55 afios al diagndstico y
hubo predominio del sexo femenino (2.6:1). La demora diagnéstica fue mayor a un afio en el 46% de los casos.
Los sistemas mas frecuentemente afectados fueron respiratorio y otorrinolaringolégico. El 79% presento
anticuerpos anti-citoplasma de neutréfilos (ANCA) positivos. La mortalidad fue del 24% (7/29). Al comparar las
caracteristicas de los pacientes incluidos en esta serie con lo descripto en la literatura, se hallaron diferencias
en cuanto a la forma de presentacion, sistemas comprometidos y porcentaje de pacientes ANCA positivos; ade-
mas se observo que el resultado negativo de este marcador parece asociarse con mayor demora diagnostica y
en consecuencia peor pronostico, lo que remarca su importancia como herramienta adicional no invasiva al mo-
mento del diagnostico.
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Abstract  General characteristics of 29 patients with small vessel vasculitis. The objective of this series
was to describe the general characteristics and clinical manifestations of patients with small vessel
vasculitis who were assisted in the autoimmunity department of a community public hospital and to compare the
results with the literature. Clinical records under the label of vasculitis in a period of 16 years were reviewed in
a retrospective way. All patients selected fulfilled diagnostic criteria of small vessel vasculitis. The data were
extracted and the analysis of survival was completed by phone. Later a bibliographical search was carried out
and the results were compared. Thirteen patients with Wegener‘'s granulomatosis, 6 with Churg-Strauss syn-
drome and 10 with microscopic polyangiitis were included. Fifty five percent (16) were under 55 years old when
diagnosis was made and male/female ratio was 2.6 to 1. The diagnostic delay was over a year in 46% of the
cases. Respiratory and ear-nose-throat were the most frequently affected systems. Anti-neutrophil cytoplasmic
antibodies were present in 79% of patients. Overall mortality was 24% (7/29). There were several differences
between the results of our series and the literature: the presentation form, affected systems and percentage of
patients with anti-neutrophil cytoplasmic antibodies. Greater diagnostic delay and worse prognosis were observed
in anti-neutrophil cytoplasmic antibody negative patients. Special attention should be given to these antibodies
since they constitute a significant tool at the time of diagnosis.

Key words: vasculitis, Wegener granulomatosis; Churg-Strauss syndrome

Las vasculitis sistémicas primarias son entidades cli-
nico-patoldgicas de etiologia incierta, caracterizadas por
la inflamacion y necrosis de los vasos sanguineos. Den-
tro de ellas se distinguen tres entidades clinico-patolégi-
cas que se asocian habitualmente a anticuerpos anti-cito-

Recibido: 29-1V-2009 Aceptado: 7-1X-2009
Direccion postal: Dr.Nicolas Di Benedetto, Hospital Fernandez,
Cervifio 3356, 1425 Buenos Aires, Argentina

Fax: (54 -11) 4805-4694 e-mail: dibenedetton@yahoo.com

plasma de neutréfilos (anti-neutrophil cytoplasmic
antibodies-ANCA), comUnmente llamadas vasculitis aso-
ciadas a ANCA,; ellas son: la granulomatosis de Wegener
(GW), el sindrome de Churg-Strauss (SChS) y la
poliangeitis microscopica (PAM). A pesar del avance en
el conocimiento de estas enfermedades, su clasificacion
continGia siendo un area de controversia; esto lleva a que
los sistemas de clasificacion utilizados varien entre los
distintos estudios epidemiolégicos y se generen resulta-
dos discordantes. En 1990 el American College of
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Rheumatology desarrollo criterios de clasificacion para
GW, SChS y poliarteritis nodosa, que no incluyeron a la
PAM. Si bien estos criterios son ampliamente utilizados
y hay trabajos que describen una especificidad del 92%
y 99.7% y una sensibilidad del 88.2% y 82.2% para GW
y SChS respectivamente, hay que considerar que, entre
otras, presentan como limitante la no utilizaciéon del ANCA
como elemento diagnostico’®. En 1994, en la conferen-
cia de Chappel Hill se desarrollaron definiciones para GW,
SChS, PAN y PAM que aportan una descripcion muy Util
de las enfermedades y son utilizadas habitualmente
—aungque no hayan sido creadas para tal fin—, como un
elemento adicional para clasificacion y diagnostico®.

La incidencia global de estas afecciones es de 16 ca-
sos por millén por afio, en la GW es de 10 casos por
millén, para la PAM, en cambio, es de 3.6 casos por mi-
lI6n y finalmente el SChS es el que presenta menor inci-
dencia (2.4 casos por millén)*7. Considerando las dificul-
tades en el diagndstico y que los sistemas de clasifica-
cién actuales son incompletos y discordantes, los estu-
dios epidemiolégicos podrian no reflejar la verdadera in-
cidencia de estas entidades®. Debido a lo mencionado
anteriormente creemos que puede resultar Gtil describir
las caracteristicas generales y manifestaciones clinicas
de pacientes con vasculitis de pequefios vasos que con-
currieron al servicio de autoinmunidad de un hospital
publico de la comunidad y compararlas con las descriptas
en la literatura.

Materiales y métodos

Se revisaron de manera retrospectiva las historias clinicas
archivadas bajo el rotulo de vasculitis de pacientes que con-
curren al servicio de autoinmunidad de un hospital publico de
la ciudad de Buenos Aires, diagnosticadas en un periodo de
16 afios (1992-2007). Se recolect6é un total de 29 historias
clinicas que cumplian los criterios del American College of
Rheumatology y de la conferencia de Chappel Hill para
vasculitis de pequefios vasos®. Se extrajeron los datos de in-
terés y se construy6 una tabla de Excel para su posterior
andlisis. Se contacté a todos los pacientes o familiares por
medio de llamadas telefénicas o de manera personal, se re-
cabaron los datos de interés faltantes en la historia clinica y
se completo el andlisis de supervivencia al 31 de diciembre
del 2007.

Los datos obtenidos fueron estado civil, edad al diagnds-
tico, forma de comienzo, ANCA citoplasmatico (ANCA C),
ANCA perinuclear (ANCA P), velocidad de eritrosedimen-
tacion, hemograma, urea, creatinina, proteinuria, demora diag-
néstica, diagnostico final, duracién de la primera internacion,
realizacion o no de biopsia, érganos o sistemas comprometi-
dos durante la evolucién, requerimiento de asistencia respi-
ratoria mecanica, requerimiento de dialisis y nimero de
reinternaciones. Se calcul6 el Vasculitis Damage Index (VDI),
el Five Factor Score (FFS) y el clearance de creatinina (CICr)
por medio de la formula de Cockcroft-Gault'®*2.

Una vez completos los datos, se prepar6 una nueva ta-
bla, codificando los datos a sistema binario para su posterior
andlisis. Las variables numéricas fueron transformadas en
dicotomicas utilizando puntos de corte arbitrarios basados en
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aquellos utilizados con mayor frecuencia en la bibliografia.
Los resultados se expresaron en media o0 porcentaje con sus
respectivos desvios estandar (+) o intervalos de confianza
95% (IC 95%). Posteriormente se realizé una busqueda bi-
bliografica en Medline utilizando como palabras clave
vasculitis, vasculitis asociadas a ANCA, vasculitis de peque-
flos vasos, granulomatosis de Wegener, sindrome de Churg
Strauss y poliangeitis microscopica, limitando la bisqueda a
estudios descriptivos y epidemiologicos, revisiones sistema-
ticas y guias de préctica clinica en espafiol e inglés. Final-
mente, se completod el analisis comparando los resultados ob-
tenidos con los descriptos en la literatura.

Resultados

Se incluyeron 29 pacientes, 13 de ellos con diagnéstico
de GW (45%), 10 con diagnéstico de PAM (34%) y 6 pa-
cientes con diagndstico de SChS (21%). Se observé un
predominio del sexo femenino con una relaciéon de 2.6:1
y un predominio de los menores de 55 afios al diagnésti-
co (16 pacientes, 55%) (Tabla 1). Al segregar los datos
para cada enfermedad se evidencié que la PAM tenia
mayor proporcion de mujeres y mayor edad al diagnds-
tico que el resto. La demora diagnostica global fue ma-
yor a un afio en el 46%, siendo la misma del 25% en la
GW, 83% en el SChS y 50% en la PAM (Tabla 2). Ningin
paciente con GW, cuya manifestacion inicial fue el com-
promiso renal o respiratorio, presenté tal demora
diagnéstica. Las formas de comienzo mas frecuentes fue-
ron en orden decreciente compromiso respiratorio, re-
nal, del sistema nervioso periférico (SNP) y otorrinola-
ringolégico (ORL). En el caso de la GW, la forma de co-
mienzo mas frecuente fue el compromiso renal, mientras
que en el SChSy la PAM lo fue el compromiso respirato-
rio. Al analizar la evolucién de los pacientes en cuanto a
la afectacion de los distintos érganos, no hubo gran dife-
rencia con el patron inicial (Tabla 1). En cuanto a las al-
teraciones segun los datos de laboratorio al momento
del diagnéstico, cabe destacar que mas de la mitad de
los pacientes presentaban anemia (66%), 13 pacientes
presentaban leucocitosis (45%) y el 41% (12 pacientes)
tenia un CICr menor a 50. Ademas, un total de 24 pa-
cientes (83%) tenian una eritrosedimentacion mayor a
25 mm/h, con un 100% en el caso del SChS. EI ANCA fue
determinado en todos los pacientes; en el 79% (23/29) de
los casos resulté positivo y de ellos el 45% fueron ANCA
Py el 34% ANCA C. En el caso de la GW el 92.3% fue-
ron ANCA positivos, y de ellos el 76.9% fueron ANCA C.
Con respecto a la PAM, el 90% fueron ANCA positivos,
todos ellos ANCA P y en el SChS el ANCA fue positivo
en el 33%, siendo en su totalidad ANCA P (Tabla 2). La
biopsia fue realizada en 25 pacientes, y sus resultados
fueron compatibles con vasculitis en todos los casos. Los
sitios de toma de biopsia fueron: rifién en 12 casos, piel
en 7 pacientes, en el 75% de los casos fue ademas ne-
cesario realizar biopsia de otro 6rgano: pulmén en 5 pa-
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TABLA 1.— Vasculitis de pequefios vasos. Caracteristicas generales y manifestaciones clinicas

Total GW SChS PAM
n 29 13 6 10
(1IC95%) 100% (88-100) 45% (27- 64) 21% (8-40) 34% (18-54)
Hombres n 8 6 1 1
(1IC95%) 28% (12-47) 46% (19-75) 17% (0-64) 10% (0-45)
Edad 49.8 + 30.2 47.4 + 29.4 49.5 + 194 53.2+ 35

(afios + 2SD)
Comp. (IC95%)
ORL
Respiratorio
Renal
Oftalmolégico
Articular
Dermatolégico
CcVv

SNP

. com. (IC95%)
Respiratorio
Renal

SNP

ORL

Tn

59% (39-77)
76% (57- 90)
55% (36-74)
28% (13-47)
52% (33-71)
21% (8-40)

45% (27-64)
38% (21-58)

66% (46-82)
38% (21-58)
14% (4-32)

14% (4- 32)

69% (39-91)
62% (32-86)
77% (46-95)
46% (19-75)
69% (39-91)
31% (9-61)

46% (19-75)
23% (5-54)

38% (14-68)
54% (25-81)
8% (0-36)

31% (9- 61)

83% (36-100)
100% (54-100)
17% (0-64)
0% (0-46)
17% (0-64)
33% (4-78)
33% (4-78)
100% (54-100)

100% (54-100)
0% (0-46)
17% (0-64)
0% (0-46)

30% (7-65)
80% (44-98)
60% (26-68)
20% (3-56)
60% (26-68)
0% (0-31)
60% (26-68)
30% (7-65)

80% (44-98)
40% (12-74)
20% (3-56)
0% (0-31)

IC: intervalo de confianza; SD: desvio estandar; GW: granulomatosis de Wegener; SChS: sindrome de Churg-
Strauss; PAM: poliangeitis microscopica; Comp.: compromisos; ORL: otorrinolaringoldgico; CV: cardiovascular;
SNP: sistema nervioso periférico; F. com.: formas de comienzo.

TABLA 2.— Vasculitis de pequefios vasos. Caracteristicas de laboratorio y demora diagnostica

Total

GW

SChS

PAM

Porcentaje (IC 95%)

Anemia
Leucocitosis

66% (46-82)
45% (27-64)

69% (39-91)
62% (32-86)

33% (4-78)
33% (4-78)

80% (44-98)
30% (7-65)

Crea > 1.2 mg/dI
Proteinuria > 3.5 g/l
VSG > 25 mm/h
ANCA % (IC 95%)
ANCA C
ANCA P
Demora dia. (IC 95%)

45% (27-64)
24% (10-44)
83% (64-94)

34% (18-54)
45% (27-64)
46% (27-64)

54% (25-81)
15% (2-46)
77% (46-95)

77% (46-95)
15% (2-46)
25% (6-57)

0% (0-46)
0% (0-46)
100% (54-100)

60% (26-68)
50% (19-81)
90% (56-100)

0% (0-46)
33% (4-78)
83% (36-100)

0% (0-31)
90% (56-100)
50% (19-81)

IC: intervalo de confianza; GW: granulomatosis de Wegener; SChS: sindrome de Churg-Strauss; PAM: poliangeitis
microscopica; Crea: Creatinina; VSG: velocidad de sedimentacion globular; ANCA C y P: anticuerpos anti-citoplasma

cientes, nervio periférico y senos paranasales en 3 y
musculo e intestino en 1 paciente. El 38% de los pacien-
tes present6 un score VDI =5y el 31% un FFS = 2, nin-
guno de ellos tenia diagnostico de SChS. Todos los pa-
cientes requirieron internacion durante la evolucion, sien-
do la primera de ellas prolongada (> 10 dias) en 22 pa-
cientes (76%) y 16 pacientes requirieron una 0 mas

reinternaciones (55%). El 31% requirio dialisis y el 28%
ARM. En esta serie se registré una mortalidad global del
24%. Con respecto al analisis por enfermedad, se obser-
v6 una mortalidad del 31% dentro del grupo de pacien-
tes con diagnostico de GW, en el grupo con PAM la mor-
talidad fue del 10% y en los que presentaban SChS, la
mortalidad registrada fue del 33%.
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Discusioén

La edad media en afios al momento del diagnéstico fue
de 49.83 = 30.24 (rango de 21 a 77 afios), siendo este
valor coincidente con una revisiéon de 807 pacientes cuya
edad media al inicio de la enfermedad fue entre 45-50
afos tanto para la GW como para la PAM. En el caso del
SChS también se describe una edad media al diagnésti-
co de 50 afios, pero hay que tener en cuenta que la fase
vasculitica sistémica es en general aparente a partir de
la cuarta década®*'°. Previo a analizar aspectos relacio-
nados con la presentacion clinica de estas entidades, es
menester aclarar que para llegar a identificarlas, sobre
todo en etapas iniciales, se requiere de un alto indice de
sospecha. Por lo tanto, resulta interesante analizar no
s6lo la forma de comienzo de cada enfermedad en parti-
cular, sino también la demora diagnéstica en relacion a
ésta. En nuestra serie detectamos una demora diag-
noéstica global mayor a un afio en el 46% de los casos,
siendo del 25% en el caso de la GW, 83% en el SChS y
50% en la PAM. Todos los pacientes con GW cuya mani-
festacion inicial fue el compromiso ORL presentaron de-
mora diagnostica mayor a un afio, pero ninguno de los
pacientes cuyo compromiso inicial fue renal o respirato-
rio la present6. Esto podria deberse a que en general,
como esta descripto en la literatura, recién cuando un
6rgano mayor se encuentra comprometido, el diagnosti-
co se vuelve mas claro. Esto no resulté aplicable al SChS,
ya que todos presentaban compromiso pulmonar al diag-
noéstico y sin embargo fue el subgrupo con mayor demo-
ra, lo que podria explicarse porque la forma de compro-
miso pulmonar fue asma vy, teniendo en cuenta la alta
prevalencia de esta entidad clinica aislada, el SChS no
haya sido considerado como el responsable de esta
manifestacion en primera instancia, actuando como un
factor confundidor al momento del diagnéstico. Al anali-
zar la evolucion clinica de cada una de las enfermeda-
des, llama la atencion en el caso del SChS que en el
momento del diagndstico no se halla registrado compro-
miso renal ni ORL en ningun paciente; sin embargo; du-
rante la evolucion los mismos fueron del 17% y el 83%
respectivamente, lo que concuerda con lo descripto en
otros informes. También vale la pena destacar el hecho
de que finalmente todos los pacientes presentaron com-
promiso del SNP, situacién que sobrepasa lo descripto
clasicamente®® 6. 17,

En la PAM se observé que la forma de presentacion
mas frecuente fue el compromiso pulmonar (80%); este
valor supera al de otros informes en los cuales se men-
cionan valores que oscilan entre el 10 y 30%. Ademas,
resulto llamativa la prevalencia de compromiso cardio-
vascular que llegé a duplicar al comunicado en otras
series. Finalmente, al analizar el compromiso renal, no-
tamos en nuestra poblacién una prevalencia entre 20% y
40% menor a lo descripto, con requerimiento de dialisis
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durante la evolucion en el 30% de los casos. En 1999 se
publicé un trabajo retrospectivo donde se analizaron los
hallazgos clinicos y de laboratorio de 85 pacientes con
diagndstico de PAM, en este trabajo se observé que el
6rgano comprometido con mas frecuencia era el rifién
(78.8% de los casos), 8 pacientes se encontraban en
dialisis en el momento del diagnéstico y 10 requirieron
dialisis prolongada durante la evolucion 16

Hay que considerar que si bien la GW fue descripta
originalmente como una triada de compromiso ORL,
pulmonar y renal, posteriormente fueron publicados ca-
sos de formas limitadas y actualmente se informa que el
25% de los pacientes presentan una forma limitada en el
momento del diagndstico. En nuestra serie se registro
compromiso aislado otorrinolaringolégico o pulmonar en
el 15% de los casos; sin embargo, la forma de comienzo
mas frecuente fue el compromiso renal (54%), seguido
del respiratorio (38%) y en tercer lugar el otorrinolarin-
gologico (31%), mientras que lo descripto clasicamente
es el compromiso otorrinolaringoldgico de inicio en la
mayoria de los pacientes® & 1° Durante la evolucién se
observo compromiso ORL en el 69% de los casos, valor
gue también resulto inferior a lo descripto; esta situacion
podria atribuirse a que dentro de la poblacién que con-
curre a un hospital publico se encuentran individuos con
menor nivel sociocultural y menor acceso al sistema de
salud, lo que podria estar relacionado con la disminucion
de la frecuencia en la consulta por manifestaciones clini-
cas mas indolentes. Ademas, el presente andlisis fue rea-
lizado en un hospital que funciona como centro de deri-
vacion para internacion, por lo tanto es posible que pa-
cientes con compromiso ORL no sean derivados por no
presentar requerimientos de la misma'® *°. Si bien el tér-
mino vasculitis asociadas a ANCA no es del todo correc-
to debido a que esta determinacion puede resultar nega-
tiva en pacientes con diagndéstico clinico-histopatoldgico,
resulta apropiado para comprender la trascendencia que
reviste el dosaje de este marcador en los pacientes con
sospecha de vasculitis de pequefios vasos?. Todos los
pacientes informados en esta serie presentaban al me-
nos una determinacion de ANCA vy los resultados obser-
vados fueron levemente discordantes a lo descripto en
comunicaciones previas, ya que el 92.3% con GW fue-
ron ANCA positivos, 90% con PAM fueron ANCA positi-
vos y 33% con SChS tuvieron este resultado, mientras
que lo publicado en otras series fue una sensibilidad de
85%, 70% y 50% respectivamente. La distribucién se-
gun subtipos, en cambio, fue acorde a lo descripto en
otras series con predominio de ANCA C en GW y ANCA
P en PAMy SChS. En este trabajo, en concordancia con
lo publicado previamente, se observa que la determina-
cién del ANCA resulté muy importante al momento del
diagndstico; por ejemplo, en el caso de la GW el tnico
paciente ANCA negativo presenté demora diagndstica
mayor a un afio y en el SChS, que fue la entidad con
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mayor cantidad de resultados negativos, se detecto el
mayor nimero de pacientes con diagnostico luego de un
afio del comienzo de los sintomas. Si bien este retardo
pudo deberse a otras cuestiones (compromiso inicial li-
mitado a un sistema, situacion que en la GW se asocia a
ANCA negativo o en el caso del SChS el compromiso
inicial pulmonar inespecifico confundido muchas veces
con asma), es indudable el valor del dosaje de este anti-
cuerpo como una herramienta adicional no invasiva en
el diagnéstico de estas entidades. Ademas del valor como
método diagndstico, se demostro el valor prondstico de
este marcador; con respecto a esto Régis Sablé-
Fourtassou y col.? publicaron en 2005 un estudio donde
se evalud la asociacion entre el resultado del ANCA y las
manifestaciones clinicas en pacientes con SChS. En él
se encontré que los pacientes con ANCA positivo pre-
sentaban mas frecuentemente compromiso renal y del
sistema nervioso periférico; en cambio, los pacientes con
ANCA negativo presentaban fiebre y compromiso car-
diaco en mayor medida. En nuestra serie se observo que
el Unico paciente con compromiso renal fue ANCA posi-
tivo, todos los pacientes presentaron compromiso del sis-
tema nervioso periférico y dentro de los pacientes con
ANCA negativo no hubo individuos con compromiso
cardioldgico. La biopsia esta recomendada siempre que
sea posible; si bien el sitio de biopsia dependera de las
manifestaciones clinicas, los que presentan mayor ren-
dimiento son rifién y piel. En esta serie analizada, la biop-
sia fue realizada en el 86% de los pacientes y en todos
los casos el resultado fue compatible con vasculitis; las
realizadas con mayor frecuencia fueron punciones biop-
sia renales (PBR) en el 41% de los casos y cutaneas en
el 24%. Entre los factores de mal pronéstico reconocidos
para las vasculitis de pequefios vasos se destacan la
edad, el compromiso renal (especialmente en pacientes
con elevacion de la creatinina al diagnéstico), compromi-
so pulmonar, eritrosedimentacion elevada y scores ele-
vados de actividad de la enfermedad y dafio (VDI score y
FFS). En 2008 Guillevin y col.?? presentaron el Five-Fac-
tor Score Revisited, el mismo fue analizado en 1108 pa-
cientes con diagnostico de PAN, PAM, SChS y GW.
Considera 4 factores de riesgo asociados con mayor mor-
talidad a 5 afios: mayores de 65 afios, sintomas cardiologi-
cos, compromiso renal, gastrointestinal y 1 factor protec-
tor que es el compromiso ORL en la GW.

En nuestra serie, tres pacientes con PAM (30%) y seis
pacientes con GW (46%) evolucionaron con requerimien-
to de dialisis, de ellos el 56% presentaron proteinuria en
rango nefrético desde el inicio.

Todos los pacientes requirieron internaciéon en alguin
momento durante el seguimiento, siendo la primera de
ellas prolongada (>10 dias) en 22 pacientes (76%) y 16
pacientes requirieron una o mas reinternaciones (55%);
el alto porcentaje de internaciones en esta serie es pro-
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bablemente debido tanto a la gravedad de estas enfer-
medades, como a haber realizado el andlisis en un cen-
tro de derivacion para internacion. Por otro lado, el alto
porcentaje de internaciones prolongadas podria explicar-
se en primer lugar por la dificultad diagndstica, y en se-
gundo lugar por la gravedad de las manifestaciones cli-
nicas. La mortalidad observada fue del 31% en GW, 10%
en PAM y del 33% en SChS. Cabe destacar que de los
siete pacientes fallecidos, 4 eran mayores de 55 afios, 3
presentaron ANCA negativo y en 4 la demora diagndstica
fue mayor a un afio.

Walton observé que el 82% de los pacientes con GW
sin tratamiento fallecian dentro del afio del diagnéstico y
gue mas del 90% lo hacian dentro de los 2 afios?®. Con
respecto al compromiso ORL en la GW como factor pro-
tector, en esta serie todos los pacientes con GW que fa-
llecieron presentaron compromiso ORL durante la evolu-
cién; probablemente esto se deba a que como se co-
menté anteriormente hay un grupo de pacientes con com-
promiso ORL que no llegan a la consulta en este centro
por cuestiones socioculturales.

Las limitaciones de este trabajo se corresponderian en
primer lugar con el bajo niUmero de pacientes incluidos; si
bien esta es una situacion dificil de solucionar cuando se
realiza un estudio sobre enfermedades de baja prevalen-
cia, aspecto que probablemente haya influido para que
algunos resultados no fueran comparables a los descriptos
en otras publicaciones. También consideramos una
limitante el hecho de que al realizar el trabajo sobre pa-
cientes que concurren a un hospital de derivacién, proba-
blemente la poblacion incluida no represente exactamen-
te a la que consulta al centro habitualmente. Es importan-
te conocer las caracteristicas epidemiolégicas de las dife-
rentes vasculitis, sobre todo en aquellas con mayor difi-
cultad diagnostica, ya que al identificar las distintas enti-
dades se pueden iniciar de manera precoz medidas tera-
péuticas e influir en el pronoéstico de los pacientes.
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