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Recientemente J. Ballarín ha publicado en la
revista que Usted dirige un Comentario Editorial
sobre vasculitis asociadas a ANCA1. Dado que las
vasculitis constituyen la primera causa de Insufi-
ciencia Renal Aguda biopsiada en los pacientes
ancianos2, nos gustaría hacer algunos comenta-
rios en base a nuestra experiencia en esta pato-
logía. 

Desde 1997 hemos podido estudiar a 29 pa-
cientes de más de 65 años (65-87, media 74 ± 6
años), con vasculitis sistémicas, ANCA positivo y
con afectación renal. En solo dos casos se diag-
nosticó Enfermedad de Wegener, confirmándose
histológicamente, y ambos pacientes tenían anti-
PR3 positivos y afectación de la vía aérea superior.
En otra paciente se sospechó un síndrome de
Churg-Strauss por asma y eosinofilia severas, pero
no se realizó biopsia. Esta paciente, al igual que
los otros 26 enfermos, tenía anticuerpos anti- MPO
positivos. En estos 26 casos se diagnosticó una Po-
liangeítis microscópica, que se confirmó histológi-
camente en los 6 en los que se realizó biopsia renal
y 12 de ellos tenían hemorragia pulmonar con he-
moptisis, hipoxia e infiltrados pulmonares radioló-
gicos. La Creatinina plasmática al ingreso fue de
3,2 ± 2 mg/dl y alcanzó un pico máximo de 6,5
± 3,6 mg/dl, necesitando tratamiento con hemo-
diálisis (intermitente o continua) 13 de los pacien-
tes. Trece enfermos recibieron solo esteroides (ora-
les o en bolos intravenosos) y los otros 16
esteroides y ciclofosfamida, asociándose plasmafé-
resis en dos casos por afectación pulmonar severa
y cotrimoxazol en todos como profilaxis frente a P.
Carinii3. Nueve pacientes fallecieron en los prime-
ros tres meses, todos por complicaciones pulmo-

nares (hemorragia o sobreinfección por gérmenes
oportunistas). En 14 casos mejoró la función renal
y 6 necesitaron tratamiento crónico con HD, dos
de ellos han recibido un trasplante renal de do-
nante cadáver, sin evidencia posterior de recidiva
y mantienen ANCA negativos. En los pacientes que
han sobrevivido el título de ANCA se negativizó o
disminuyó a partir de los 3 meses y ninguno pre-
sentó recaídas.

A partir de 1999 se empezó a realizar en nuestro
hospital un test rápido de vasculitis, que permitía
confirmar la sospecha clínica en 24-48 horas y así
comenzar un tratamiento más precoz. Esto explica-
ría la diferencia en la mortalidad: 6 de 11 pacien-
tes en 1997 y 1998 y sólo 3 de 18 durante los años
siguientes (fig. 1).

En nuestra experiencia las vasculitis en los an-
cianos son frecuentes, aunque la enfermedad de
Wegener es rara a esta edad y casi siempre son
poliangeitis microscópicas. El pronóstico de vida
a corto plazo depende fundamentalmente de la
afectación pulmonar y más de la mitad de los pa-
cientes que sobreviven, recuperan la función renal
siendo excepcional que presenten futuros brotes,
a diferencia de lo que sucede en los pacientes
más jóvenes y con mayor frecuencia de enferme-
dad de Wegener en los que las recidivas de la en-
fermedad marcarán el pronóstico a medio plazo.
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Desconocemos el papel de las nuevas medidas te-
rapéuticas, como los anticuerpos monoclonales
anti-TNF en los ancianos, aunque en los datos pu-
blicados por Kamesh L, llama la atención que tres
de los cuatro pacientes tratados con infliximab te-
nían más de 65 años4 y todos pacientes han per-
manecido libres de enfermedad, tras una media
de 9 meses de seguimiento, a pesar de la afecta-
ción renal y pulmonar severas, aunque tres de
ellos han necesitado tratamiento continuado con
diálisis.
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