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Introduccién:

Las Vasculitis asociadas a Anticuerpos Anti Citoplasma de Neutréfilos (ANCA) o VAA son son enfermedades sistémicas,
cronicas y autoinmunes, caracterizadas por compromiso inflamatorio de pequefios vasos asociadas a la deteccion serologica de ANCA
en la mayoria de los casos. Sus variantes clinicas son la Granulomatosis con Poliangeitis (GPA), la Poliangeitis Microscopica (PAM),
la Granulomatosis Eosinofilica con Poliangeitis (EGPA) y la vasculitis limitada al rifion. Las VAA son patologias infrecuentes, sin
embargo, son enfermedades graves que condicionan importante morbimortalidad. Sin tratamiento la mortalida alcanza hasta un 80
% al afio. El tratamiento inmunosupresor ha mejorado sustantivamente la sobrevida de estos pacientes, pero puede llegar a ser de
alto costo limitando su accesibilidad.

La realizacion de estudios epidemiologicos en VAA es un desafio dada su baja ocurrencia. Es importante considerar que la
prevalencia e incidencia exacta pueden ser dificiles de determinar debido a la variabilidad en la presentacion clinica de estas enfer-
medades, métodos de clasificacion y a las diferencias en la forma de recopilacion de informacion en diferentes paises y regiones. Se
ha observado que su prevalencia va en aumento en las Gltimas décadas, pero esto podria ser reflejo de mayor sensibilizacion de los
equipos de salud, de mejores estrategias diagnosticas y/o la disminucion de la mortalidad por los tratamientos mas efectivos. Los
datos epidemiologicos disponibles describen prevalencias de 48-184 casos por millon de personas en paises europeos y en Estados
Unidos de América. Las incidencias en casos por millon por afio en cada subtipo son 0.4-11.9 para GPA, 0.5-24 para PAM y 0.5-
2.3 para EGPA.!

Es conocido que la epidemiologia de las VAA tienen diferencias geograficas tanto en frecuencia como en los fenotipos de presen-
tacion. La GPA es mas comun en pacientes de origen europeo y la PAM es mas comtin en pacientes de Asia Oriental. La incidencia
de la GPA parece elevarse a medida que aumenta la distancia del Ecuador hacia los polos.>

Existe muy escasa informacion respecto a la epidemiologia en Latino-América. E1 2005 un estudio peruano que abarcé un periodo
de 14 afos reporta 72 casos con incidencia 5,16 /por millon de habitantes (incluye VAA y Poliarteritis Nodosa), siendo la PAM (56
casos) mas frecuente seguido por GPA (7 casos), con predominancia en mujeres y mayores de 50 afnos.? Otro estudio en Argentina
entre 2000 y 2015, mostrd que la incidencia y prevalencia de PAM y GPA fueron de 14 y 9/1.000.000 y 5,2 y 7,4/100.000, respecti-
vamente. En ambos estudios, la metodologia utilizada fue recopilando informacion de registros electronicos de centros hospitalarios.*

En Chile no existe ningun estudio de epidemiologia de VAA.

Objetivos:
Recopilar informacion epidemioldgica de las VAA en Chile a partir de los diagndsticos de egresos hospitalarios.
Metodologia:

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal. Se solicito informacion via plataforma de consejo para la transpa-
rencia a los 27 servicios de salud distribuidos en el territorio nacional acerca de los egresos hospitalarios entre los afios 2015 y 2022
con los diagnoésticos CIE-10: M31.7 = Poliangeitis microscopica, M31.3 = Granulomatosis de Wegener Y M30.1 = Poliarteritis
con participacion Pulmonar (Churg Strauss). Se solicitd a todos los servicios de salud (SS) informacion demografica, diagndstico,
tiempo de estadia hospitalaria y condicion al egreso

(vivo o fallecido). Se tabularon los datos y se calcularon promedios, medianas y porcentajes. Se analizaron por region y la totalidad
de los datos recibidos



Resultados:

24 de 27 SS enviaron informacion. En el periodo de 7 afios analizados, se pesquisaron 515 egresos con diagnostico de VAA,
397 (77 %) GPA, 95 (18.4%) PAM, 23 (4,6%) EGPA) (grafico 1). El promedio de edad de los pacientes fue 56 afios, 290 (56,3%)
mujeres y 225 (43,7%) hombres. La mediana del tiempo de hospitalizacion fue 18 dias conunrango 1 a 191. En latabla 1 y grafico
2 se muestran los datos desagregados por region. Al comparar con la informacion enviada por los SS con informacion de egresos
hospitalarios de la serie estadistica de egresos hospitalarios del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud encontramos importantes discordancias en los datos (Tabla 2).

Discusion y conclusiones:

Este es el primer estudio que intenta recopilar datos epidemiologicos de VAA en Chile. El analisis de la informacion muestra
mayor frecuencia de GPA a diferencia de los reportes de Argentina y Peru donde predominé la PAM. Hay poca diferencia por sexo
con leve predominio en mujeres. La edad de presentacion coincide con lo reportado en la literatura.

Dado que es una enfermedad de baja prevalencia pero de alta morbimortalidad se requiere mejorar registros diagnosticos y
tener informacion epidemioldgica de mejor calidad para conocer la realidad de las VAA en Chile, por lo que es imperativo mejorar
los registros diagnodsticos. Se debe sensibilizar a los equipos de salud para mejorar estos registros y ocupar la tecnologia disponible
para ingresar la informacion y coordinacion de esta entre las distintas entidades responsables de los datos. La calidad de la informacion
es muy relevante para generar mejores politicas publicas para el abordaje de esta patologia, tanto a nivel clinico como en el acceso
a las terapias que mejoran drasticamente la sobrevida de estos pacientes. También el tener una buena base de datos puede aportar
informacion relevante de diagndstico y manejo en zonas donde no se cuenta con especialista reumatologo.

Este trabajo tiene varias limitaciones entre las cuales podemos destacar que se trata de nimero de egresos hospitalarios y no
de pacientes, que no hubo informacion de 3 SS, no se incluyen centros privados y/o universitarios e incluye los afios de pandemia
que podria distorsionar la informacion Creemos que a pesar de las falencias, es una buena primera aproximacion a la situacion
epidemioldgica de este grupo especifico de enfermedades y nos da pie a poder eventualmente extender estudio con miras a obtener
una mejor base de datos.
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