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1. RESUMEN

Material y métodos: el objetivo del estudio es determinar los factores asociados al
desarrollo de afeccion ocular en los pacientes con Granulomatosis con
Poliangeitis. Es un Estudio observacional, de casos y controles anidados en una
cohorte. Se estudiaron pacientes con Granulomatosis con Poliangeitis atendidos
en el servicio de Reumatologia CMN La Raza, en un periodo de estudio de 8 afios,
se asignaron 1 control por cada caso. Se realizé estadistica descriptiva, andlisis

bivariado y multivariado.

Resultados: En este estudio se incluyeron 106 pacientes, 43 mujeres y 63
hombres. La media de edad de presentacion fue de 56 afios, con predomino del
sexo masculino en el 60% la afeccion ocular al diagndstico de la vasculitis fue del
98%. Presentandose la escleritis en el 56%, epiescleritis 17%, uveitis 13% vy
pseudotumor orbitario en el 6%. De los cuéles se encontré de manera bilateral en
16 pacientes. 11 requirieron colocacion de parche escleral y el desenlace en 9 de
ellos fue amaurosis, llegando a enucleacién secundaria a endoftalmitis en el 7.5%.
En el 60% de los pacientes con afeccion ocular también presentaron afeccion
sistémica, la cual se define asi por la afeccién a nivel renal y 47% mostraron
también afeccion pulmonar. Por laboratorio se encontré una media en el valor de
PCR 31 mg/L y VSG 25 mm/hr, los inmunolégicos 71% presentd ANCA positivo de
los cuales 36% fue P- ANCA y 9.4 % C-ANCA.

En el analisis bivariado se mostré que para el desenlace afeccion ocular, las
variables que se consideraron relevantes fueron el uso de esteroide de manera
basal (p 0.076), el uso de Rituximab (p 0.032), la positividad de C-ANCA (p 0.093)
y el valor de PCR en mg/L (p 0.021).

Conclusiones: dentro del analisis se encontr6 que el uso de Rituximab tuvo un
valor estadisticamente significativo, sin embargo, no se puede considerar como un
resultado relevante debido a que su indicacion es en afeccion grave a otros
organos ademas de la afeccion ocular, por lo que se crea un sesgo en la

informacion. Palabras clave: granulomatosis con poliangeitis, ojo, escleritis.



1. ABSTRACT

Material and methods: the objective of the study is to determine the factors
associated with the development of ocular disease in patients with Granulomatosis
with Polyangiitis. It is an observational, case-control study nested in a cohort.
Patients with Granulomatosis with Polyangiitis treated at the CMN La Raza
Rheumatology service were studied, in a study period of 8 years, 1 control was
assigned for each case. Descriptive statistics, bivariate and multivariate analysis

were performed.

Results: In this study, 106 patients were included, 43 women and 63 men. The
mean age of presentation was 56 years, with a predominance of the male sex in
60%, the ocular condition at diagnosis of vasculitis was 98%. Presenting scleritis in
56%, episcleritis 17%, uveitis 13% and orbital pseudotumor in 6%. Of which it was
found bilaterally in 16 patients. 11 required scleral patch placement and the
outcome in 9 of them was amaurosis, reaching enucleation secondary to
endophthalmitis in 7.5%

In 60% of the patients with ocular disease, they also presented systemic disease,
which is thus defined by the disease at the renal level, and 47% also showed lung
disease. By laboratory, an average PCR value of 31 mg/L and ESR 25 mm/hr was
found, 71% of the immunological patients presented positive ANCA of which 36%
were P-ANCA and 9.4% C-ANCA.

In the bivariate analysis, it was shown that for the ocular condition outcome, the
variables that were considered relevant were the use of steroids at baseline (p
0.076), the use of Rituximab (p 0.032), the positivity of C-ANCA (p 0.093 ) and the
PCR value in mg/L (p 0.021).

Conclusions: within the analysis it was found that the use of Rituximab had a
statistically significant value, however it cannot be considered relevant since it is
indicated in patients with GPA who have serious affections to other organs in

addition to the ocular condition, for which reason creates a bias in the information.

Key words: granulomatosis with polyangiitis, eye, scleritis.



2. ANTECEDENTES

La Granulomatosis con Poliangeitis fue descrita por Wegener en 1937, la cual es
una vasculitis sistémica que afecta a pequefios vasos, es necrotizante y
granulomatosa, se caracteriza por la triada de afeccién a via aérea superior,

afeccion renal y formacion de granulomas necrotizantes. (1)

Se ven afectados por igual ambos sexos especialmente en la quinta década de la
vida, ha sido méas descrito en poblacién caucésica con una incidencia de 3 casos
por 100,000 habitantes y tiene una incidencia anual de 8-10 casos por millén de

habitantes, menos del 15% de los pacientes son menores de 19 afios de edad. (2)

En Latinoamérica, las caracteristicas clinicas de la GPA han sido descritas en una
serie estudiada en México que incluye 65 pacientes y se ha notificado una
incidencia de 10-12 nuevos casos por afio, en un centro de referencia de tercer
nivel en la Ciudad de México en donde se encontré un total de 197 casos de GPA

en 37 afos, lo que demuestra la baja incidencia de la enfermedad. (3).

Los neutrdfilos son células clave en la patogenia de la enfermedad porque
producen la proteinasa 3 (PR3) la cual es un autoantigeno y cuya regulacion esta
alterada en pacientes con GPA. Estos pacientes tienen autoanticuerpos dirigidos
contra PR3 en neutréfilos. Cuando son reclutadas por el sitio de la inflamacién,
estas células tienen un papel crucial en la defensa contra patdgenos, pero también

puede contribuir al dafio tisular. (4)

El autoantigeno PR3 expresado en la membrana de los neutréfilos apoptoticos
interrumpe su eliminacion por los macrofagos, dicha expresion de PR3 en la
membrana de neutrofilos activados evita que la inflamacion se resuelva y es un
factor importante en la patogénesis de la GPA, la fagocitosis de una célula
apoptética en condiciones fisioldgicas tiene un efecto antiinflamatorio, el PR3 es
percibido como una sefial de peligro por los macrofagos, que alertan al sistema
inmunitario. Este efecto adverso del PR3 contribuye al desarrollo de una respuesta

autoinmune, en particular alertando a las células dendriticas plasmocitoides, quien



a su vez dejan por completo de producir células T reguladoras CD4+; en cambio,

promueven el surgimiento de Células T helper activadas con un perfil Th9/Th2 (5).

La inflamacion en la via aérea superior es la manifestacion principal mas
frecuente, la progresion a vasculitis sistémica con presencia de glomerulonefritis o
hemorragia alveolar es de presentacion muy variable y de mal pronéstico. Otra de
las principales manifestaciones es la presencia de epistaxis y rinorrea
mucopurulenta, asi como inflamacion de los senos paranasales, congestion oGtica e

hipoacusia. (6)

La afeccion ocular y orbitaria también es frecuente en un 30-60% siendo la
conjuntivitis y la epiescleritis las manifestaciones mas comunmente encontradas,
las cuales no ponen en peligro la funcién del érgano, al contrario, la escleritis es
una urgencia oftalmoldgica. (7). ElI pseudotumor orbitario también es frecuente 6-

15%, de no ser tratados el paciente evoluciona a ceguera en un 50% de los casos.
(8).

El pulmon también se ve afectado de diferentes formas, principalmente los
pacientes presentan nddulos pulmonares necrotizantes que frecuentemente
forman cavitaciones, asi mismo pueden cursar con hemorragia pulmonar, aparte
de la afeccion pulmonar presentan pleuritis y afeccion de la glotis (9). La
neuropatia periférica puede presentarse como una polineuropatia sensitiva o una
mononeuritis multiple con deficiencia sensitiva y motora, las neuropatias craneales
son menos frecuentes, con excepcidn de la hipoacusia neurosensitiva que es una

causa importante de morbimortalidad (10)

El diagndstico de la granulomatosis con poliangeitis es basado en una
combinacion de manifestaciones clinicas, compatibles con hallazgos radiologicos
a través de imagenes de tomografia computarizada de alta resolucion (para
determinar afeccion pulmonar en busqueda de ndédulos pulmonares), asi como con
la serologia ANCA positiva e histologica con la evidencia de inflamacion

granulomatosa necrotizante (11)



Epidemiologia: la GPA puede afectar cualquier érgano en el cuerpo, pero la
afeccion ocular puede estar presente hasta en el 60% de los casos, puede

presentarse en cualquier espectro de la enfermedad (sistémica o localizada). (12)

Las manifestaciones oculares son comunes y ocurren en el 28-58 % de los casos
de GPA generalizada y en el 8 % de los pacientes conduce a dafio ocular

irreversible, ceguera y en casos complicados a enucleacion (13)

La GPA es mas comun en caucasicos, sin embargo se realizé una revision en
poblacidn Latina en la cual se encontraron manifestaciones orbitarias hasta en un
15%, en dicho estudio se encontré que 65% se presentd en la forma localizada y
el 70% de los pacientes eran mujeres, respecto a los anticuerpos 46% fueron p-
ANCA positivo. En un estudio en poblacion mexicana se encontrd relacion de la
afeccién ocular con GPA limitada y c ANCA en el 46%. (14).

Las manifestaciones oftalmolégicas ocurren en mas del 58% de los pacientes con
granulomatosis con poliangeitis, de los cuales 8% terminan con pérdida de la
vision. En orden de frecuencia lo mas afectado es la orbita 15%, coérnea 8%,

esclera 7%, naso lagrimal 7% y epiesclera 3.5% (15).

La escleritis es anterior en el 90% de los casos, la cual a su vez se clasifica en
difusa, nodular o necrotizante, esta ultima es la menos comuan sin embargo en el
90% de los casos se asocia a complicaciones graves que conllevan a perforacion
y pérdida de la visién e incluso del érgano (16)

Hoffman reportdé que la escleritis es la manifestacion oftdlmica mas comudn
presente en el 10% de los pacientes con GPA (17). La presentacion de
epiescleritis es la aparicién de ojo rojo no doloroso que suele autolimitarse con el
uso de esteroide tdpicos, en comparacion con la escleritis que se acompafa de
0jo rojo, dolor intenso y disminucién de la agudeza visual, la escleritis suele

evolucionar a necrosis y perforacion en cuestion de dias (18).

La drbita es la estructura mas afectada en un 40-50% de los pacientes, este alto
porcentaje es secundario a la continuidad con los senos paranasales, con la

consiguiente formacion de granulomas. Se afectan también las glandulas



lagrimales generando dacrioadenitis, se presenta también el pseudotumor orbitario
(19). Los principales sintomas son proptosis, epifora, eritema, dolor, edema

palpebral y disminucién de la vision.

Respecto a la conjuntiva, el sistema lagrimal y los parpados se ven afectados con
menor frecuencia, suelen presentar dacrioadenitis, ptosis, chalazion, entropion,
triquiasis. Lo mas frecuente es el desarrollo de dacrioadenitis la cual se presenta
como dolor y edema del parpado y la érbita, lo cual conlleva a la limitacion en la
movilidad del ojo (20)

Se realizé un estudio en el hospital de Alejandria en Egipto, en donde se
reclutaron 46 pacientes con diagndstico de granulomatosis con poliangitis de
acuerdo a los criterios de la ACR de 1990, desde febrero del 2015 hasta junio del
2016 en el cual se encuentran los siguientes hallazgos: la media de edad de los
pacientes fue de 45 afos, 93% presento vision borrosa de estos pacientes 54%
tuvo disminuciéon de la agudeza visual, 70% present6 la afeccion de manera
bilateral, la escleritis y epiescleritis en el 87%, perforacién escleral 6.5% (con
pérdida de la funcién del ojo). Todos tenian determinaciéon de ancas 100%
presentd c-ANCA positivo y 10% p-ANCA positivo, asi mismo se relacion6 con
positividad de factor reumatoide y valores mas altos de BVAS, de los cuales el
60% curso con afeccién renal. Los pacientes con p ANCA tienen un curso menos
agresivo y un mejor prondstico mientras que los ¢ ANCA se asocian a mayores
recaidas y mal prondstico. Llama la atencién que 56% de los pacientes presento

factor reumatoide positivo. (21)

La determinacion de ANCAs ha sido reconocida por su sensibilidad y especificidad
para la GPA especialmente para las formas sistémicas de la vasculitis, la mayoria
de los pacientes 85-90% tienen ANCAs positivos especialmente C-ANCA 90%
(PR3), en una minoria de los casos se encuentra P-ANCA (MPO), en las formas

limitada de las vasculitis se encuentra en un 50-60% de los casos (22).

El manejo con esteroides topicos esta indicado en afeccion no grave como en el
caso de epiescleritis, uveitis y conjuntivitis. Las complicaciones de las situaciones

anteriores, como escleritis necrotizante, escleritis posterior, afectacién ocular

10



bilateral, orbitaria, anexial o vasculitis del nervio 6ptico y de la retina pueden exigir
un tratamiento sistematico agresivo con tratamiento inmunosupresor con
corticoides y ciclosporina. El tratamiento convencional incluye dosis altas de
esteroide y ciclofosfamida, una vez que se alcanza la remision de la enfermedad

se pueden dejar en terapia de mantenimiento con metotrexato y azatioprina. (23)

Varios estudios han demostrado que los farmacos biologicos, contra el factor de
necrosis tumoral (anti-TNF) como el Infliximab, podria ser Gtil en el manejo de
escleritis no infecciosa secundaria a GPA. Ademas, el Rituximab (un anti CD20) se
ha encontrado que es seguro y efectivo para controlar la escleritis y uveitis
asociada con GPA, con eventual progresion hacia el ahorro de esteroides y poder

alcanzar la remision de la enfermedad. (24)

Los corticosteroides topicos se consideran ineficaces en caso de afeccion severa,
asi como pueden ser causa de adelgazamiento de la cornea y su perforacion. En
los casos de alto riesgo de perforacion o queratitis ulcerativa, pueden ser
necesarias medidas locales como blefarorrafia o injerto (parches). Se deben
considerar los esteroides generales si la terapia convencional es ineficaz o en
casos de Ulcera corneal concomitante. En la mayoria de los casos de escleritis
necrotizante y queratitis, es necesaria la terapia sistémica con esteroides e

inmunosupresores (25)

Antes de 1970, la GPA solia ser una enfermedad mortal. Solamente el 50% de los
pacientes sobrevivian a 5 meses y la mortalidad fue de alrededor del 80% dentro
del ler afio del diagndstico. Solo con glucocorticoides, el tiempo medio de
supervivencia fue de sélo 1 afio. Actualmente la combinaciéon de glucocorticoides
con Ciclofosfamida, Metotrexato o Azatioprina puede conducir a la remision de la
enfermedad y supervivencia prolongada. La Granulomatosis es ahora una
patologia muy tratable, aunque incurable. La enfermedad tiene tasas de
supervivencia tan altas como 95% a los 5 afios de seguimiento y 80% después de

10 afos de seguimiento (26)

11



3. MATERIAL Y METODOS

Se identificaron a los pacientes con Granulomatosis con Poliangeitis de la base de
pacientes atendidos en el Servicio de Reumatologia del CMN La Raza
(hospitalizaciobn y consulta externa). Se recolectd la informacion en los
expedientes de estos pacientes, la determinacion de ANCASs, la puntuacion de
BVAS al diagnostico de la vasculitis, asi como el desarrollo de afeccién ocular
documentada por el servicio de oftalmologia. Ademas, se identificaron las
variables de estudio del sistema electronico ECE.

Se realiz6 la comparacion de cada una de las variables establecidas de los casos

(con afeccién ocular) y controles (sin afeccion ocular) con GPA.

Las variables fueron las siguientes: variables independientes: edad, sexo,
comorbilidades no reumatoldgicas, tiempo de evolucion de la enfermedad, edad al
diagndstico, p-ANCA, c-ANCA, tipo de afeccion de la GPA (sistémica o localizada),
BVAS (score de actividad de vasculitis de Birmingham), PCR (proteina C reactiva),

VSG (velocidad de sedimentacién globular), tipo de tratamiento sistémico.

Variables dependientes: afecciébn ocular, escleritis, epiescleritis, uveitis,

pseudotumor orbitario,

Se registraron los datos en una hoja de captura de informacion en el programa
EXCEL y se analiz6 con el paquete estadistico SPSS v26.

Se empled estadistica descriptiva: media con desviacién estandar, mediana con
rangos intercuartiles, de acuerdo a la distribucion de normalidad de cada variable
cuantitativa determinadas por las pruebas de Kolmogorov-Smirnoff o Shapiro-

Wilks, segun el caso y frecuencias con porcentajes para las variables cualitativas.

Se realiz6 un analisis univariado para comparar los casos contra los controles con
pruebas T de student, U-mann-whitney y Chi cuadrada, de acuerdo con el tipo de

variable y su distribucién.

12



4. RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 106 pacientes, 43 mujeres y 63 hombres (las
caracteristicas demograficas se describen en la tabla 1), La media de edad de
presentacion fue de 56 afios, con predomino del sexo masculino en el 60% la
afeccion ocular al diagnéstico de la vasculitis fue del 98%. Presentandose la
escleritis en el 56%, epiescleritis 17%, uveitis 13% y pseudotumor orbitario en el
6%. De los cudles se encontr6 de manera bilateral en 16 pacientes. 11 requirieron
colocacion de parche escleral y el desenlace en 9 de ellos fue amaurosis, llegando

a enucleacion secundaria a endoftalmitis en el 7.5%.

En el 60% de los pacientes con afeccion ocular también presentaron afeccion
sistémica, la cual se define asi por la afeccion a nivel renal y 47% mostraron

también afeccion pulmonar

Por laboratorio se encontré una media en el valor de PCR de 31 mg/L y VSG de
25 mm/hr, los estudios inmunoldgicos se determinaron en 70 pacientes, de los
cuales 51 de ellos presentd positividad para P-ANCA, 6 C-ANCA y 13 de ellos
fueron ANCAS negativos.

Con respecto al tratamiento el 100% recibieron esteroide a dosis altas, 81%
recibid induccién a la remisidbn con ciclofosfamida, en los casos que no
presentaron respuesta se otorgé tratamiento de segunda linea con Rituximab en el
59%. Como terapia de mantenimiento recibieron en orden de frecuencia
Azatioprina 45%, metotrexato 22.5% y acido micofendlico 11%. y la continuidad

con esteroides de manera cronica fue en el 75% de los pacientes.

Durante el seguimiento 14 pacientes fallecieron, 3 de los cuales fue por
hemorragia alveolar difusa, 9 por choque séptico, 2 por glomerulonefritis

rapidamente progresiva.

En el andlisis bivariado se observé que el uso de esteroide de manera basal (p
0.076), el uso de Rituximab (p 0.032), la positividad de C-ANCA (p 0.093) y el
valor de PCR en mg/L (p 0.021) fueron factores asociados al desarrollo de

afeccion ocular en pacientes con GPA.

13



En el analisis multivariado (se muestra en la tabla 2), el uso de Rituximab mostro
asociacion con la afeccion ocular con una p de 0.029, y OR de 2.5, IC del 95%
(1.1-5.7).

14



5. DISCUSION.

La escleritis es un trastorno inflamatorio poco frecuente de la esclerética que
puede ocurrir solo 0 asociado con una enfermedad sistémica (14). En el estudio
MERSI, (Massachusetts Eye Institucion de Investigacion y Cirugia) en Waltham,
Massachusetts, durante un periodo de 5 afios de abril de 2005 a abril de 2010, y
en el Instituto Clinica de Oftalmologia, Hospital Clinic de Barcelona, Espafia
durante un periodo de 3 afios a partir de abril 2007 a abril de 2010, en dicha
recoleccion de datos se encontraron 4909 nuevos pacientes referidos a MERSI,

8.7% fueron escleritis (6).

Comparando los datos de nuestro estudio, la manifestacion principal a nivel ocular
en nuestros pacientes es la escleritis en un 56% de los casos, lo cual coincide en
lo descrito como la manifestacion mas comudn con un potencial riesgo de
complicaciones y secuelas. Se describe que el 64% de los pacientes cursaron con
afeccion ocular bilateral (2), sin embargo, en nuestros pacientes el porcentaje fue

menor so6lo el 31.4% se afectd de manera bilateral

Se ha informado que el 58% de los pacientes con GPA tenian enfermedad ocular
(7). Ademas, los signos oftalmologicos son la primera manifestacion de la
enfermedad sistémica hasta en un 10% de pacientes, y la afectacién escleral se
observo en el 7% -10% de estos pacientes. Por lo tanto, uno debe ser consciente
de una posible enfermedad relacionada a vasculitis en cualquier paciente con

inflamacion escleral (13).

En nuestro estudio, el tipo mas comun de escleritis observado en pacientes con
GPA fue anterior difuso en 78.6%, seguido de escleritis anterior necrotizante en el
21,4%. Estos hallazgos difieren de nuestra serie anterior, donde las proporciones
eran del 14% para difusa anterior y 78% para escleritis necrosante en pacientes
con GPA, pero estan de acuerdo con los informados en otras series. Hoang et al
(22) encontraron que el 71% tenia escleritis anterior difusa, Watkins et al
describieron que el 47,6% de los pacientes presentaban difuso anterior y el 28%
mostré escleritis necrotizante y Gu et al informaron que el 86% de sus pacientes

sufrieron una lesion necrosante enfermedad. Encontramos que la enfermedad

15



escleral era bilateral en la mayoria de los los casos de GPA (64,3%), lo que es
consistente con los datos presentados en pequefas series anteriores, lo que esta
siendo una caracteristica habitual de las enfermedades sistémicas en contraste

con las infecciosas o idiopéaticas.

Manifestaciones orbitarias de granulomatosis con poliangitis: experiencia de 12
afos en la Ciudad de México, en este estudio retrospectivo que se realizo en el
hospital de oftalmologia del conde de valencia en la Ciudad de México, el mayor
porcentaje de pacientes fueron mujeres 73%, la media de edad al diagndstico fue
45 afos, llama la atencidn que en este estudio el 80% de los pacientes cursaron
con una GPA limitada, 46% presento C-ANCA positivo. En nuestro estudio se
encontr6 un mayor porcentaje de afeccion ocular en hombres en un 61% vy
mujeres en un 38%. La media de edad fue de 53 afios y la presencia de GPA
limitada fue de 41% y sistémica 58% (11).

Si se realiza un andlisis con lo que esta descrito en la literatura hay una mayor
asociacion de GPA sistémica y afectacidon ocular, asi como con el género
masculino y con la positividad de ANCAs especialmente P-ANCA (MPO) en el
73% de los casos, el mayor porcentaje en la literatura es para PR3 algo que
contrasta claramente con los hallazgos descritos.

De acuerdo a nuestros resultados los factores que se asocian a la afeccion ocular
es la presencia de vasculitis sistémica, involucro ocular al diagnéstico de la
enfermedad, positividad para ANCAS, lo descrito en la bibliografia es PR3, sin
embargo, en nuestro trabajo la mayor positividad fue para MPO, el género

femenino y la media de edad de 50 afios en promedio.
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6. CONCLUSIONES

Dentro del andlisis se encontré que el uso de Rituximab tuvo un valor
estadisticamente significativo, sin embargo no se puede considerar relevante ya
gue esta indicado en pacientes con GPA que tiene afeccion grave a otros 6rganos

ademas de la afeccion ocular, por lo que se crea un sesgo en la informacion.

Al ser una patologia poco comun, las series de casos son pequefias por lo que
hacen falta mas estudios en los cuales se pueda determinar factores claramente

asociados con la afeccion ocular.
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2. Anexos
Anexo. 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HE CMN LA RAZA

Nombre del paciente: NSS.

Sexo: Hombre Mujer

Tiempo de evolucion de la enfermedad (meses)

p ANCA Positivo Negativo

Afeccion ocular Si No

Epiescleritis Si No

Pseudotumor orbitario si No
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BVAS al diagndstico de la vasculitis:

Tratamiento con Rituximab

Valor de PCR:

mg/dL

Cronograma de actividades

si

133

no

Actividad

Mayo
2022

junio
2022

Julio2
022

agosto
2022

Octubre
2022

Noviembre
2022

Blusqueda de
informacion

X

Someter a
comité de
investigacién

X

Inicio de
captura de los
pacientes

Fin del estudio
con la captura
de pacientes

Andlisis de los
resultados

Preparacion y
envio de tesis

Preparacion vy
envio a
publicacién en
revista
indexada
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Anexo 2. Tablas

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con Granulomatosis con
Poliangeitis y afeccién ocular.

Mujer n (%) 21 (39.6)
Hombre n (%) 32 (60.4)
Edad (DS) 56 (14.4)
GPA localizada n (%) 22 (41)
GPA sistémica n (%) 32 (60)
esteroide de mantenimiento n (%) 40 (75.5)
tratamiento con ciclofosfamida n (%) 43 (81)
tratamiento con Rituximab n (%) 31 (58.8)
tratamiento con azatioprina n (%) 24 (45.3)
ANCA n (%) 38 (71)
P-ANCA n (%) 19 (35.8)
C-ANCA n (%) 5 (9.4)
Afeccion ocular al momento del diagndstico n (%) 52 (98.1)
escleritis n (%) 30 (56.6)
bilateral n (%) 16 (30.2)
parche escleral n (%) 11 (20.8)
amaurosis n (%) 9(17)
enucleacion n (%) 4 (7.5)
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Tabla 2. Analisis multivariado de los factores asociados al desarrollo de afeccién
ocular en Granulomatosis con Poliangeitis

Con afeccion ocular Sin afeccion ocular OR IC 95% p

Esteroide basal n % 40 (75) 47 (88.7) 0.49 0.15-1.60 0.24
Rituximab n % 31 (58.8) 20 (33.7) 2.51 1.10-5.76 0.02*
C-ANCAS n % 5 (9.40) 1(1.9) 4.8 0.49-46.95 0.17
PCR (DS) 50.1 82.6 0.45 0.18-1.10 0.08

*p significativa <0.05
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