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SINDROME DE HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA.

4\" VASCULITIS PULMONARES:
\;}‘A( definicion, clasificacion y patogenia.
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Definicion: VASCULITIS

4 )

Inflamacion, destruccion y necrosis dentro de las paredes de los vasos
sanguineos, con infiltracion de células inflamatorias, lo que da lugar a la
pérdida de la integridad del vaso y puede provocar sangrado, isquemiay
necrosis del tejido distal (vasculitis necrotizante)

- J

Debilitamiento
de la pared

_ Aumento de la
e mm\og_bilidod

Organo |:> Multisistémica
Unico Grave

VASCULITIS

Farreras, Rozman. XX edicion, Principios de Medicina Interna. 2024. Elsevier.




(Qué es una Vasculitis Pulmonar?

Inflamacién Destruccion Necrosis Isquemiay
Celular Vascular Tisular Reduccion de Flujo

La Complicacion Critica

Hemorragia Alveolar Difusa (HAD). Una manifestacion potencialmente mortal
de vasculitis sistémica grave que exige diagndstico precoz.




VASCULITIS PULMONARES

Las vasculitis que con mas frecuencia afectan al pulmon son las asociadas a
los ANCAS, pero hay otras vasculitis sistémicas que pueden afectar al
pulmodn y no se asocian a ANCAs

Vasculitis afectan al ANCA
pulmoén
Grandes vasos (aorta y su ramas)
Arteritis Celulas gigantes Rara No
Arteritis Takayasu joven < 50 a Frecuente NoO

Vasos mediano (arterias viscerales y ramas) es comun aneurismas inflamatorios y estenosis

PAN Rara No
Kawasaki infancia y jovenes No No

Vasos pequenos: VAA
Granulomatosis con poliangitis (GPA)  Frecuente PR3
Granuomatosis eosinofilica con Frecuente MPO or PR3

poliangitis (GEPA)
Poliangitis Microscopica (PAM) Frecuente MPO or PR3




Vasculitis afectan al
pulmoén

Vasos pequeiios : vasculitis mediada por inmuno-complejos

Enfermedad anti membrana basal
glomerular (anti- GBM)
(Sd Goodpasture)

Vasculitis crioglobulinemica

Vasculitis por IgA (Purpura
Henoch Schonlein )

Vasculitis anti-Clq
Vasculitis urticarial
hipocomplementemica

Vasculitis de vasos variables
Enfermedad de Bechet
Sd de Cogan

Hemorragia
(sd pulmoén-rifion)

Rara

Rara

No

Si

ANCA

No

No

No

No

NO




Vasculitis afectan al

pulmoén

Vasculitis de un solo organo

Angeitis leucocitoclastica cutanea

Arteritis cutanea...otras raro
Vasculitis asociada a enfermedades sistemicas

Vasculitis ldpica Rara

Vasculitis reumatoide No

Vasculitis sarcoide

Otras..

Vasculitis asociadas con una etiologia probable
Asociada a drogas

Asoiciada a infecciones (VHC,VHB,
sifilis )

ANCA

No

No

No

No




El Desafio de la Clasificacion

~
=

Parametros

Histologicos
Tamano del vaso afectado y
tipo de inflamacion

(granulomatoso,
necrotizante, eosinofilico).

Tropismo Organico

Afectacion localizada versus
afectacion sistémica.

Mecanismos

Agentes infecciosos vs.
Anticuerpos vs.
Inmunocomplejos.

Presentacion
Clinica
Signos y sintomas

predominantes en el
paciente.




Clasificacion

Vasculitis asociadas con
PR3-ANCA y MPO-ANCA 2022

Nomenclatura
Chapel Hill,
1994 y 2012

Alarcén Segovia D.

¢ Clin Rheum Dis 1980

Clasificacion de la
angeitis necrosante en hombres

Granulomatosis de Wegener:
Estudios en 18 pacientes

Fauci AS y col. >

Medicine (Balt) 1973 y revision de la bibliografia

Clasificacién y
El rindn en PAN. aspectos etiolégicos

< Alarcén Segovia D.

Davson ] y col.
Mayo Clin Proc 1964

Q ) Med 1948 >

| Pathol Bacteriol 1950 Las apariciones de angeitis necrosante.

renales en la forma

microscopica de PAN Periarteritis nodosa. Zeek PM
Revision critica Am J Clin Pathol
1952

Poliangitis . Granulomatosis
. S . Granulomatosis . .
microscopica i " eosinofilica con
con poliangeitis
(La forma P 5

microscopica de PAN)
Wohwill F, 1923

poliangeitis
(Churg-Strauss)
Am ] Pathol 1951

(Wegener)
Wegener F, 1937

Primeras descripciones de vasculitis asociadas a ANCA y omisiones en la clasificacion de las vasculitis necrosantes.
e



Clasificacion

Poliarteritis nodosa

Sindrome de Churg Strauss

Granulomatosis de Wegener

Vasculitis por hipersensibilidad

Purpura de Schénlein-Henoch

Arteritis de células gigantes

Arteritis de Takayasu

Vasculitis de grandes vasos

- Células gigantes

- Takayasu

Vasculitis de medianos vasos
-Poliarteritis Nodosa cldasica
-Enfermedad de Kawasaki
Vasculitis de pequeiios vasos
-Purpura de Schénlein-Henoch
-Crioglobulinemia esencial
-Vasculitis leucocitocldstica cutdnea
-Granulomatosis de Wegener

-Sindrome de Churg Strauss

-Poliangeitis microscépica



Conferencia de Consenso de Chapel Hill (CHCC) 2012:

Clasificacidon clasica por tamano y localizacién del vaso.

* Nomenclatura y definicidn de VS fue revisado en la 2 CHCC basado en criterios
histopatoldgicos y en el tamafio del vaso afectado

Vasos Grandes Vasos Medianos
l‘.

Vasos Pequenos

Capilares, vénulas y arteriolas
intraparenquimatosas.

Aorta y ramas Principales arterias
principales. viscerales.

(renales, hepaticas,
coronarias,
mesentéricas)

(extremidades y
cabeza/cuello)

Medicina Interna. Farreras, Rozman. XVIl edicion Harrison, Principios de Medicina Interna. XVIll edicion
]



Conferencias de Consenso de Chapel Hill

Immune complex small-vessel vasculitis
m Cryoglobulinemic vasculitis
m IgA vasculitis (Henoch-Schénlein)
= Hypocomplementemic urticarial vasculitis (anti-C1qg vasculitis)

Medium-vessel vasculitis _ _ \
» Polyarteritis nodosa = Anti-GBM disease
= Kawasaki disease A

f A

Y

ANCA-associated small-vessel vasculitis
» Microscopic polyanagiitis
» Granulomatosis with polyanagiitis
\ Y | » Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (Churg-Strauss)

Large-vessel vasculitis
= Takayasu arteritis
= Giant cell artentis

Vasculitis pulmonar asociada a ANCA

Pulmonary vasculitis. Ana Casal, Juan Diaz, Tara Pereiro et al. J Thorac Dis. 2018 Sep;10(9):5560-5575. doi: 10.21037/jtd.2018.08.117.




Conferencia de Consenso Internacional Chapel Hill de la nomenclatura
de las Vasculitis 2012

Se adoptd formalmente el nombre de VAA (anticuerpo anticitoplasma de
neutrofilo), incluyendo 3 trastornos:

GPA (Wegener)
PAM
GEPA (Churg-Strauss)

Son las vasculitis necrotizantes, con poco o ningun depdsito inmune, que con
mas frecuencia afectan al pulmon y predominantemente a vasos pequenos
(capilares, vénulas, arteriolas, y arterias pequefas)

Criterios de clasificacion para la vasculitis asociada a ANCA: élistos para su uso generalizado?. Jens Rathmann et al. 24 de junio de 2024; 26 (9): 332—342. doi: 10,1007/s11926-024-01154-9
0000000000000



ANCA: anticuerpo anticitoplasma del neutréfilo

Considerados como un marcador diferenciador de un subtipo de vasculitis
sistémicas, con caracteristicas clinicas y patoldgicas distintas de otras vasculitis de
vasos pequenos.

Se anadio el prefijo PR3-ANCA (85% pacientes con GPA y 2-27% con PAM) y MPO
(75-97% en PAM y 16% GPA)

Pacientes con PR3-ANCA Y MPO-ANCA tienen un contexto genético diferente y
difiere en la frecuencia de algunas manifestaciones clinicas, y tasa de recidiva

Dos patrones:
IFl: los neutrdfilos se fijan en etanol
Tincion del citoplasma difuso: C-ANCA
Tincion perinuclear : P-ANCA
ELISA: identifica los antigenos especificos de los neutrofilos
MPO (mieloperosidasa) pANCA PR3 (proteinasa-3) cANCA

d’}

Lyons Pa et al. N Eng J Med 2012,;367:214-223




Vasculitis de Grandes y Medianos Vasos ([l

Arteritis de Takayasu Células Gigantes (Temporal)
- Mujeres <50 anos. - Adultos >50 afos (pico 80-90
GRANDES | - Afectacion pulmonar: 15-60%. afios).
VASOS - Sintomas: Fase preisquémica - Afectacion pulmonar: Rara (Y10%
(fiebre, artralgia) -> Fase isquémica | tos no productiva).
(claudicacidn, pulso variable).

- Cuando la arteria pulmonar se ve
afectada: disnea, tos, dolor toracico,
hemoptisis y, ocasionalmente, HTP.

2012 revised International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature of Vasculitides. J C Jennette et al. Arthritis Rheum. 2013 Jan;65(1):1-11. doi: 10.1002/art.37715.




MEDIANOS
VASOS

Enfermedad de Kawasaki

- Niflos <5 afnos.

- Aneurismas coronarios.

- Afectacion pulmonar:
Dependiente de la etnia (patréon
intersticial difuso).

autopsias

- La prevalencia de la afectacién pulmonar
esta asociada con la etnia.

v serie de «casos en Japon:
alteraciones pulmonares en Rx torax.

v' estudio italiano (250 pacientes): no se
documentod afectacidon pulmonar

- Sintomas respiratorios son secundarios a la
EPID (s/t patrén reticular/micronodular) o

14,7%

/Arteritis pulmonar: 45-71% de Iax

a la presencia de infiltrados pulmonares y
derrame pleural.

Poliarteritis Nodosa (PAN)
- Necrosante sistémica.

- Sin glomerulonefritis.

- Afectacion pulmonar: Rara.

2012 revised International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature of Vasculitides. J C Jennette et al. Arthritis Rheum. 2013 Jan;65(1):1-11. doi: 10.1002/art.37715




frty [/Sercin et

2012 revised International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature of Vasculitides. J C Jennette et al. Arthritis Rheum. 2013 Jan;65(1):1-11. doi: 10.1002/art.37715




Vasculitis de Pequenos Vasos

VASCULITIS DE PEQUENOS VASOS
(Arterias, arteriolas, capilares y vénulas intraparenquimatosas.
Afectan piel, rinones, pulmones).

\'\*

Por Inmunocomplejos Asociadas a ANCA
Presencia de abundantes ; Vasculitis “Pauciinmune”.
depdsitos de inmunoglobulina Ausencia o escasa cantidad de
y/o complemento en la pared depdsitos de inmunocomplejos.

vascular. Naturaleza necrotizante.

2012 revised International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature of Vasculitides. J C Jennette et al. Arthritis Rheum. 2013 Jan;65(1):1-11. doi: 10.1002/art.37715
0000000000000



Vasculitis por Inmunocomplejos

Crioglobulinémica

Precipitacion proteica
por frio.

Pulmén: Raro (2%),
pero cursa con
Hemorragia Alveolar
Difusa (HAD).

Pronéstico: Malo
cuando hay
afectacion pulmonar.

IgA
(Henoch-Schonlein)

Depdsitos de IgAl
tisulares.

Infeccidn respiratoria
previa frecuente.

Pulmén: Raro en ninos,
mas frecuente en
adultos.

Consecuencias:
Alveolitis, HAD y
derrame pleural.

Urticarial
Hipocomplementémica
(VHU)

Pulmon: Afecta al 20%
de los pacientes.

Manifestacion: Cursa
con EPOCy asma
bronquial.

Mecanismo:
Liberacion de elastasa
por neutrdfilos, lo que
causa enfisema
panacinar basal.

2012 revised International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature of Vasculitides. J C Jennette et al. Arthritis Rheum. 2013 Jan;65(1):1-11. doi: 10.1002/art.37715



Enfermedad por Anticuerpos Anti-MBG
(Goodpasture)

Diferencia Semantica: Enfermedad de
Goodpasture (presencia de anticuerpos anti-
MBGQG) vs. Sindrome de Goodpasture (coexistencia
clinica de Glomerulonefritis + Hemorragia
Alveolar Difusa, sin importar la causa).

Demografia: Incidencia maxima a los 30 afos.
Altamente prevalente en hombres.

Afectacion Organica: Pulmonar (40-60%)
presentando capilaritis alveolar y HAD. Renal
manifestando glomerulonefritis (necrosis y
formacion de semilunas).

El Solapamiento Clinico: 20-30% de los
pacientes presentan doble positividad con
anticuerpos ANCA (generalmente MPO).

2012 revised International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature of Vasculitides. J C Jennette et al. Arthritis Rheum. 2013 Jan;65(1):1-11. doi: 10.1002/art.37715




Vasculitis Asociadas a ANCA (AAV)

 Naturaleza: Pauciinmunes y necrotizantes. Asociadas a MPO-ANCA o PR3-ANCA.

« Variantes Principales: Poliangeitis Microscdpica (PAM), Granulomatosis con
Poliangeitis (GPA), Granulomatosis Eosinofilica con Poliangeitis (EGPA).

Existen casos ANCA-negativos (cumplen definicion clinica pero la serologia es
negativa, especialmente en EGPA y GPA).

: Vasculitis de Calibre Variable (Enfermedad de Behget)

« Anatomia: Afecta arterias (20%) y venas (80%). Cursa con Ulceras aftosas recurrentes.

+ Afectacion Toracica (<10%): Aneurismas de la arteria pulmonar principal o lobular
(generalmente multiples y bilaterales). Infarto pulmonar y hemoptisis grave.




El Cambio de Paradigma Criterios ACR/EULAR 2022
en Ia ClaSificaCién e Enfoque: Clinico, Analitico y Radiolégico.

¢ Método: Sistema de puntos ponderados
que estadifica variables complejas.

foque: Estrictamente
Patologico. f e La Clave: Introduce técnicas
de imagen modernas en la
ctodo: Define y clasifica clasificacién y otorga un

peso masivo a los resultados
serologicos. Marca un

hallazgos de las biopsias 2022 } cambio definitivo hacia la
y el tamafio anatémico del clasificacion por

vaso afectado. = serotipos (ANCA!
UB :\Tadgen
oderna —\
i & (TCIRM)

Afectado // . E; : Clasificacion
7a%\N4 ” = Resultados ...’ SGI’OtipOS
® V87 = Seroldgicos Puntuacién
| \Y/ o Pondueralda (ANCA)

|/ Biopsia
@")? Clinica —

la enfermedad
basandose en los




Criterios de clasificacion de vasculitis ACR/EULAR de 2022

Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (sindrome de Churg-

Strauss)
1. Enfermedad obstructiva de la via aérea (+3)
| 2. P6lipos nasales (+3) )

3. Cuenta de eosinofilos = 1 x 10%L (+5)
4. Anti-PR3-ANCA + (-3)
5. Inflamacion extravascular eosinofilica (+2)

6. Mononeuritis madltiple/neuropatia motora no debida a radiculopatia
(+1)

7. Hematuria (-1)

= 6 puntos
Sensibilidad: 85%
Especificidad: 99%

CRITERIOS CLINICOS
CRITERIOS LABORATORIO Y BIOPSIA

Sum the scores for 7 items, if present. A score of 2 6 is needed for classification of EOSINOPHILIC GRANULOMATOSIS WITH POLYANGIITIS.

Grayson PC, et al. Ann Rheum Dis 2022;81:309-314. doi:10.1136/annrheumdis-2021-221794




Criterios de clasificacion de vasculitis ACR/EULAR de 2022

Granulomatosis con poliangeitis

(Secrecién nasal sanguinolenta, costra o

congestion nasal (+ 3)

| Afeccién de cartilago (+2)

(Nodulos pulmonares, masas o cavitaciones

en torax por imagen (+2)

Cuenta de eosindfilos = 1 x 10%L (-4)

Anti-PR3-ANCA + (+5) CRITERIOS
CRITERIOS Glomerulonefritis pauciinmune (+1) CLINICOS

LABORATORIO, Anti-MPO-ANCA positivo (-1)

IMAGEN Y Graqulc-maﬂ o células gigantes por biopsia (+2)

Pérdida de audicion conductiva o sensineural (+1)
BIOPSIA Inflamacion o consolidacion de senos nasal/parasinusal por

imagen (+1)

I\

e

= b puntos
Sensibilidad: 85%
Especificidad: 99%

Sum the scores for 10 items, if present. A score of 2 5 is needed for classification of GRANULOMATOSIS WITH POLYANGIITIS.

2022 American College of Rheumatology/European Alliance of Associations for Rheumatology classification criteria for granulomatosis
with polyangiitis.




Criterios de clasificacion de vasculitis ACR/EULAR de 2022

Poliangeitis microscopica ACR/EULAR 2022

1. pﬂN[‘fA 0 anti-MPO-ANCA+ (+6)

2. Glomerulonefritis pauciinmune (+3)

3. Fibrosis pulmonar o intersticial (+3)

4. Sintomas o signos nasales/sinusales (-3)
5. Anti-PR3-ANCA+ (-1)

6. Eosinofilia = 1 x 10%/L (-4)

> 5 puntos se necesitan para la clasificacion de poliangeitis microscopica

Sum the scores for 6 items, if present. A score of 2 5 is needed for classification of MICROSCOPIC POLYANGIITIS

CRITERIOS CLINICOS
CRITERIOS LABORATORIO,IMAGEN Y BIOPSIA

Suppiah R, et al. Ann Rheum Dis 2022;81:321-326. doi: 10.1136/annrheumdis-2021-221796



Sospecha de
vasculitis

Aneurisma arteria Enfermedad de grandes Nédulos, masas EPOC/Enfisema
pulmonar vasos (estenosis) o HAD
<40 anos >50 anos
(Takayasu) (Células gigantes) ANGA ANGA-
_ANCA c-ANCA Sintomas Sintomas
P pulmonares +/- pulmonares -
EGPA si '
o= +Anti-GBM / ;
asma/eosinofilia, o = Considerar IgA VHU
Enf. de Behget ' ; : GPA Sindrome i ) 4 -
MPA:) 3|| r:?) slar:;c;mas Goodpasture Crioglobulinémica (anti-C1q)




La Etiopatogenia: Una Interaccién Multifactorial

e

Factores

Genéticos
(Mutaciones, Loci de
susceptibilidad)

Dano Endotelial
Vascular e Isquemia

Factores
Inmunoldgicos

Factores

Infecciosos
(Mimetismo molecular,

(Dinamica ANCA, estado
exposicion ambiental) / proinflamatorio agudy

En la mayoria de los casos, se desconocen los mecanismos patogénicos exactos que subyacen




Infections ANCA d

\ A
] I

LA

o *e
AC"“"? N\ Activation

* ) . A‘A‘A
_— Ly ‘
Lj*‘_' Homologous sequences g Translocation

Y Y * ks \*/ Activation \ il 2

Neutrophil activation

b 0 Pulmonary vessel
0 Jpyy 2
0.V
Oxidative stress ‘J
02 ~2  Oxidative stress

Apoptosis 02 )

VASCULAR ENDOTHELIAL INJURY

3 Adropin O, Oxidative stress ¢ Gram-negative bacilli — Fimbriae
%+ Inflammatory cytokines ® LAMP-2 epitope [ Fimbriae & _= Fim-H antigen
454 ICAM-1 B nNF-B O~
1111 ENHO Gene —~ g <
_» Myeloperoxidase antigen)
Y Soluble receptor for the advanced glycation end products =2 . . L. .
Anti-LAMP2 antibodies A& Neutrophil 1 B Proteinase-3 antigen Pulmonary vasculitis. Ana Casal, Juan Diaz, Tara
' _ A _ ‘ - Y ™ Lysosome Pereiro et al. J Thorac Dis. 2018 Sep;10(9):5560-
¥ Antineutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA) X 5575. doi: 10.21037/jtd.2018.08.117.




*Factor genético

Paso 1: Falla Protectora . Paso 2: Amplificacion Inflamatoria Paso 3: Adhesion Celular
Mutacion en el gen ENHO provoca El aumento de los receptores RAGE | Se produce una sobreexpresion
una reduccion de Adropina. Esto promueve el factor NF-kB, iniciando | masiva de la molécula VCAM-1 en
resulta en la pérdida directa de la una cascada inflamatoria profunda la superficie endotelial,
proteccién endotelial normal. inducida por IL-1 y TNF-a. | garantizando el reclutamiento y la

| adhesion letal de leucocitos.
ENHO

XA —7 race T 2 & .Il_.l. K @
l = I¢I I N
Qof Adropina / ’: @ @

e — (-GN =

Se reduce la proteccion endotelial y se promueve el daiio vascular/endotelial

lota genetica: Los loci principales fuertemente vinculados a esta predisposicién incluyen HLA-DP, HLA-DQ, PR3, SERPINA1 y SMAGA.

Pulmonary vasculitis. Ana Casal, Juan Diaz, Tara Pereiro et al. J Thorac Dis. 2018 Sep;10(9):5560-5575. doi: 10.21037/jtd.2018.08.117.
0000000000000



*Factor infeccioso

) Anticuerpos
FimH antigen LAMP-2/epitope Anti-LAMP-2
P
y o
vt ™
Homologia de i’\\\ JK Qe
Secuencia - // " W \Xc-' °e. O
- - Mimetismo " ))\S' \% O Qo
Fim-H antigen Molecular \\Y 4 ('7' B
A Fimbriae » W ' P fﬁﬁ
Paso 1: El Patégeno Paso 2: La Confusion Paso 3: El Ataque
Bacilos gramnegativos presentan Las secuencias genéticas de FimH son El sistema inmune produce anticuerpos
antigenos FimH en sus fimbrias homologas a LAMP-2 (una proteina anti-LAMP-2 por error. Esto desencadena
superficiales. humana asociada a lisosomas). la activacion de neutréfilos y la apoptosis
de células vasculares.

/\

El Rol de Staphylococcus aureus

La infeccion nasal crénica por S. aureus actta
como un factor de riesgo independiente y
documentado para la recaida de la
Granulomatosis con Poliangeitis (GPA).

Pacientes previamente tratados con
trimetoprima-sulfametoxazol son menos
propensos a una recaida

Pulmonary vasculitis. Ana Casal, Juan Diaz, Tara Pereiro et al. J Thorac Dis. 2018 Sep,;10(9):5560-5575. doi: 10.21037/jtd.2018.08.117.
- ]



*Factor inmunolodgico

}LANCA (1gG) i -
oo WAL o

//’/J’_%‘\\K\ ) ®

(24
Y

N

Fase 1: Translocacion Fase 2: Accesibilidad Fase 3: Destruccion
Debido a un estado proinflamatorio Una vez en la membrana, los antigenos Los anticuerpos ANCA provocan una
(citocinas), los antigenos PR3 y MPO quedan completamente expuestos y se migracion y degranulacion masiva de
migran desde el lisosoma interno hasta unen patolégicamente a los neutrofilos, generando estrés oxidativo
la superficie de la membrana celular. anticuerpos ANCA circulantes (tipo IgG). extremo. Esto resulta en lisis endotelial y

desprendimiento de la pared vascular.

Pulmonary vasculitis. Ana Casal, Juan Diaz, Tara Pereiro et al. J Thorac Dis. 2018 Sep;10(9):5560-5575. doi: 10.21037/jtd.2018.08.117.
0000000000000



La Naturaleza de los ANCA

Anticuerpo Citoplasmatico Anticuerpo Perinuclear
c-ANCA. p-ANCA.
Antigeno diana: Proteinasa 3 (PR3). Antigeno diana: Mieloperoxidasa (MPO).
Tipicamente asociado a: Tipicamente asociado a:
Granulomatosis con Poliangeitis (GPA). EGPA 'y MPA.

Correlacion Clinica de Titulos

El titulo sérico de ANCA se correlaciona
directamente con la actividad fisioldgica de la
enfermedad: el marcador disminuye visiblemente
durante el tratamiento exitoso (remision) y aumenta
abruptamente durante una recaida clinica.

Ymisién Recaida /

Titulo Sérico de ANCA




CONCLUSIONES

La vasculitis pulmonar abarca un espectro patologico
inmensamente heterogéneo.

La presencia de Hemorragia Alveolar Difusa (HAD) marca el
pronostico vital y exige una accion inmediata.

El proceso diagnostico ha pasado de una vision estrictamente
anatdémica e histoldogica (Chapel Hill 2012) a un paradigma
clinico integral ponderado por serotipos e imagenes
(ACR/EULAR 2022)

La patogenia suma susceptibilidad genética, mimetismo
molecular por agentes infecciosos y translocacion antigénica,
culminando en la degranulacion mediada por ANCA vy la
destruccion vascular irreversible.
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