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RESUMEN

Introducción: el compromiso oftalmológico (CO) en las vasculitis asociadas 
a anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos (VAA) varía ampliamente según 
el subtipo de vasculitis.

Objetivos: describir la frecuencia, las formas clínicas y los factores asociados del 
CO en pacientes con VAA al inicio de la enfermedad.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo, observacional y analítico, de 
centro único, que incluyó pacientes con VAA a los cuales se los dividió en dos 
grupos según la presencia o ausencia de CO al inicio de la enfermedad. Se 
realizó estadística descriptiva, análisis bivariado y multivariado para evaluar 
los factores asociados al CO.

Resultados: se incluyeron 104 pacientes, 64 (61,5%) eran mujeres. El 49% per-
tenecía al grupo de granulomatosis con poliangitis (GPA), el 34,6% a poliangi-
tis microscópica (PAM) y el 16,3% a granulomatosis eosinofílica con poliangitis 
(GEPA). Del total, 30 (28,8%) presentaron CO al inicio de la vasculitis (47% en GPA, 
17,6% en GEPA y 8,33% en PAM). El compromiso orbitario se observó exclusiva-
mente en los pacientes con GPA. En el análisis multivariado, las variables que 
se mantuvieron asociadas de manera independiente al CO en el debut de la 
enfermedad fueron la elevación de la eritrosedimentación y la trombocitosis. Se 
observaron secuelas en 9 (30%) de los pacientes con CO.

Conclusiones: la frecuencia y la forma clínica del CO dependen del tipo de 
VAA. Debido a su alta frecuencia y también a la posibilidad de secuelas pos-
teriores, resulta importante su rápida identificación y tratamiento adecuado.

ABSTRACT

Introduction: ophthalmological involvement (OI) in vasculitis associated with  
anti-neutrophil cytoplasmic antibodies (AAV) varies widely depending on the 
subtype of vasculitis.

Objectives: to describe the frequency, clinical manifestations, and ophthalmological  
sequelae as well as factors associated with ophthalmological involvement in patients with 
ANCA-associated vasculitis (AAV).
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Materials and methods: a retrospective and analytical study in patients with 
AAV was performed. OI was recorded at the beginning of the disease, and patients 
were divided into two groups according to the presence or absence of OI. Descriptive 
statistics, bivariate and multivariate analysis were performed to evaluate the factors 
associated with OI.

Results: one hundred and four patients with AAV were included, and 61.5% were 
women. Forty-nine percent of patients presented granulomatosis with polyangiitis 
(GPA), 34.6% microscopic polyangiitis (MPA), and 16.3% eosinophilic granulomatosis 
with polyangiitis (EGPA). Of the total, 30 patients (28.8%) presented OI at the 
beginning of the disease (47% GPA, 17.6% EGPA and 8.33% MPA). The orbital 
commitment was observed exclusively in patients with GPA. In the multivariate 
analysis, erythrosedimentation and thrombocytosis showed an association with OI. 
Ophthalmological sequelae were observed in 9 (30%) patients with OI.

Conclusions: the frequency and clinical manifestations of OI depend on the type of 
AAV. Because the frequency and the possibility of subsequent sequelae are high, 
prompt identification and appropriate treatment are necessary.
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vasculitis; granulomatosis with 
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polyangiitis; ophthalmological 
manifestations

INTRODUCCIÓN
Las vasculitis asociadas a anticuerpos antici-

toplasma de neutrófilos (ANCA) son un grupo de 
vasculitis sistémicas necrotizantes que afectan 
predominantemente a los vasos pequeños con 
poco o ningún depósito inmune. Los anticuer-
pos específicos son contra la mieloperoxidasa 
(MPO) o la proteinasa-3 (PR3). Dentro de este 
grupo se incluyen tres variantes clínico-patoló-
gicas: poliangitis microscópica (PAM), granulo-
matosis con poliangitis (GPA) y granulomatosis 
eosinofílica con poliangitis (GEPA)1.

En cuanto a su epidemiología, las VAA son 
enfermedades poco comunes con una inciden-
cia anual combinada de los tres subtipos de 20 
casos por millón de habitantes/año en la pobla-
ción general2. La GEPA tiene la incidencia más 
baja, en tanto que la GPA es la más frecuente en 
el norte de Europa y Australia, y la PAM predo-
mina en el sur de Europa y Asia2-4. En Argenti-
na5, la tasa de incidencia general de GPA y PAM 
por 1.000.000 personas/año fue de 9 y 14, res-
pectivamente. Se caracterizan por presentar un 
leve predominio por el sexo masculino, y un au-
mento de la incidencia con la edad con un pico 
alrededor de los 60-70 años2,6,7.

En relación con el compromiso oftalmológi-
co (CO), su prevalencia varía ampliamente se-
gún el tipo de VAA, siendo más frecuente en la 
GPA, seguido por la GEPA y en último lugar por 
la PAM7,8. Las manifestaciones oftalmológicas 
pueden ser muy diversas y generalmente se 
dividen entre la afección de la órbita (pseudo-
tumor inflamatorio) y el compromiso ocular7,8. 
Clásicamente, las tres formas clínicas descritas 

más frecuentemente son: escleritis (inflama-
ción vasculítica de la esclerótica), epiescleritis 
(inflamación de tejido situado entre la escle-
rótica y la conjuntiva) y compromiso orbitario 
(inflamación granulomatosa en la órbita con el 
desarrollo de un pseudotumor inflamatorio el 
cual puede ocasionar proptosis, diplopía, dolor 
y compresión de los nervios)4,9.

El objetivo del presente estudio fue des-
cribir la frecuencia, las formas clínicas y los 
factores asociados con el CO en pacientes con 
VAA al inicio de la enfermedad, y describir las 
secuelas oftalmológicas. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio retrospectivo, obser-

vacional y analítico a partir de la revisión de 
historias clínicas de pacientes con diagnóstico 
de VAA en el Servicio de Reumatología del Hos-
pital Interzonal General de Agudos José de San 
Martín de La Plata, en el período 2000-2022. Se 
incluyeron pacientes mayores de 18 años con 
diagnóstico de VAA de acuerdo a los criterios 
del American College of Rheumatology 1990 (ACR)10 
y/o el Consenso de Chapel-Hill 20121, y que con-
taran con la disponibilidad de datos clínicos y 
de laboratorio al debut de la enfermedad. Se 
excluyeron aquellos que presentaban otra en-
fermedad del tejido conectivo asociada a VAA 
como esclerosis sistémica, artritis reumatoide, 
lupus eritematoso sistémico, síndrome de Sjö-
gren, miopatía inflamatoria idiopática y espon-
diloartritis, así como los que tenían diagnósti-
co de alguna entidad oftalmológica asociada a 
otra etiología. 
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Se consignaron datos registrados al comienzo 
de la enfermedad relacionados con la informa-
ción sociodemográfica (sexo, edad al diagnóstico 
y tiempo de seguimiento), tipo de VAA (GPA, PAM 
o GEPA) y dominios clínicos definidos a conti-
nuación: compromiso constitucional compuesto 
por fiebre mayor de 38ºC, pérdida de peso y aste-
nia; compromiso musculoesquelético (presencia 
de artralgias/artritis y mialgias) y compromiso 
mucocutáneo (úlceras orales, livedo reticularis, 
púrpura, úlcera cutánea o lesiones vasculíticas). 
La afección otorrinolaringológica (ORL) se definió 
según la presencia de rinitis/sinusitis recurrente, 
perforación del tabique nasal, mastoiditis, otitis 
media, disfunción de la trompa de Eustaquio, hi-
poacusia neurosensorial y/o conductiva, y este-
nosis subglótica; el compromiso pulmonar por la 
presencia de nódulos pulmonares y/o hemorra-
gia alveolar; el compromiso cardíaco por valvu-
lopatía, endocarditis, miocarditis, insuficiencia 
cardíaca o arritmia; la afección renal por el au-
mento de creatinina respecto de valores previos, 
disminución del clearence renal o sedimento 
urinario activo; y la afección del sistema ner-
vioso periférico por la presencia de mononeu-
ritis o polineuropatía. 

Dentro de las manifestaciones oftalmoló-
gicas se registraron el compromiso orbitario 
(pseudotumor orbitario) y el compromiso ocu-
lar que incluye la presencia de dacrioadenitis, 
epiescleritis, escleritis, conjuntivitis, queratitis, 
uveítis, daño retinal, neuropatía óptica isqué-
mica, parálisis/paresia de la musculatura ex-
traocular y pérdida visual aguda.

Se tomaron datos de los tratamientos de in-
ducción realizados y parámetros de laboratorio: 
anemia (hematocrito <35% y/o hemoglobina 
<11 g/dl), trombocitosis (recuento plaquetario 
mayor a 450.000/mcl), eosinofilia (recuento de 
eosinófilos mayor 500/mcl), perfil inmunoló-
gico, eritrosedimentación (ERS), proteína C re-
activa (PCR) y sedimento urinario activo (defi-
nido por leucocituria, hematuria y/o cilindros 
hemáticos). Dentro del perfil inmunológico se 
incluyó: ANCA-c y ANCA-p detectados por in-
munofluorescencia (IF) y la especificidad PR3 
y MPO detectados por ELISA. También se eva-
luaron al debut el Birmingham Vasculitis Activity 
Score (BVAS)11 y el Five Factor Score (FFS)12. Se re-
gistró la aparición de nuevas manifestaciones 
oftalmológicas y secuelas en el seguimiento.

Para el análisis estadístico descriptivo se uti-

lizó frecuencia y porcentaje (%) para variables 
categóricas, y media y desvío estándar (DE) o 
mediana y rango intercuartílico (RIC) según su 
distribución para las variables continuas. En 
el análisis bivariado, las variables categóricas 
se compararon por test de chi-cuadrado o test 
exacto de Fisher, y las continuas por test de Stu-
dent o Mann Whitney. Se realizó una regresión 
logística múltiple para evaluar los factores aso-
ciados a la presencia de CO. Se consideró sig-
nificativo un valor de p<0,05. Se usó el software 
SPSS (versión 23.0; IBM, Armonk, NY, USA) para 
el análisis estadístico.

El presente estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética del Hospital Gral.  de Agudos José de San 
Martín según las recomendaciones de la Decla-
ración de Helsinki (1964). Al tratarse de un estu-
dio de revisión de historias clínicas, retrospecti-
vo y sin intervención, no se consideró necesario 
un consentimiento informado otorgando confi-
dencialidad a los datos (número de protocolo:  
HSMLP2023/00104).

RESULTADOS
Se incluyeron 104 pacientes con VAA, de los 

cuales 64 (61,5%) eran mujeres con una media-
na de edad al diagnóstico de 53 (RIC 41-62) años 
y una mediana de seguimiento de 35 (RIC 11-87) 
meses. Del total de pacientes, 51 presentaron 
GPA, 36 PAM y 17 GEPA. En la Tabla 1 se descri-
ben las características demográficas, clínicas y 
analíticas para cado una de los tipos de VAA. 

En relación con el BVAS en la consulta ini-
cial, la media fue de 18,5 (DE 7,2), 18 (DE 7,8) y 
16,1 (DE 9) para GPA, PAM y GEPA, respectiva-
mente. En cuanto al FFS, fue de 1 para PAM, y 0 
para GPA y GEPA.

Se analizaron los tratamientos de inducción 
realizados al inicio de la enfermedad, sin em-
bargo, como todos los pacientes de nuestra co-
horte presentaban manifestaciones extra oftal-
mológicas, no fue posible definir con precisión 
cuándo la indicación terapéutica predominante 
fue por el CO. El 72,8% de los pacientes recibió 
pulsos intravenosos de metilprednisolona, el 
74,7% ciclofosfamida intravenosa, el 29,1% plas-
maféresis, el 13,5% metotrexato oral, el 11,6% 
inmunoglobulina humana, el 10,6% rituximab y 
el 3,8% azatioprina. 

De los 104 pacientes, 30 (28,8%) presentaron 
CO en el debut de la enfermedad, observándose 
en tres casos tanto compromiso orbitario como 
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ocular. La Tabla 2 muestra la distribución de di-
cho compromiso según el tipo de VAA. El com-
promiso orbitario se encontró exclusivamen-
te en pacientes con GPA, donde los tres casos 
fueron pseudotumores orbitarios inflamatorios 
manifestados como proptosis. Los pacientes 
con GPA presentaron el mayor porcentaje de 
manifestaciones oculares, seguidos por GEPA y 
luego por PAM. El compromiso ocular más fre-
cuente en la muestra total fue la epiescleritis 
(9,6%), predominando en la GPA, seguido por la 
uveítis (4,8%), con igual frecuencia en la GPA y 
GEPA, y menor en PAM. En cuanto al compromi-
so retiniano, predominó en la GPA, encontrando 
un solo caso de trombosis arteriovenosa en un 
paciente con GEPA. Característicamente el com-
promiso de la glándula lagrimal, la parálisis de 
los nervios oculares y la pérdida visual aguda se 
observaron solo en GPA. 

En la Tabla 3 se presentan las diferencias en-

tre los pacientes con y sin CO al inicio de la en-
fermedad, y el análisis multivariado. Se observa 
en el análisis bivariado asociación significativa 
con el diagnóstico de GPA y PAM, compromiso 
ORL, positividad de ANCA-c y PR3, negatividad 
de ANCA-p y MPO, trombocitosis y ERS elevada. 
Sin embargo, no hubo diferencias en cuanto a la 
edad al diagnóstico, sexo, GEPA, resto de compro-
misos clínicos, anemia, eosinofilia, PCR, BVAS y 
FFS. En el análisis multivariado, las variables que 
se mantuvieron asociadas de manera indepen-
diente al CO fueron la trombocitosis (OR 5.12,  
IC 95% 1,15-22,8; p=0,032) y la elevación de la 
ERS (OR 1.02, IC 95% 1-1,04; p=0,02).

Durante el seguimiento, solo 6 (5,8%) pacien-
tes presentaron alguna manifestación oftalmo-
lógica, teniendo todos diagnóstico de GPA. Se 
observaron secuelas (catarata, disminución de 
la agudeza visual y ceguera) en 9 (30%) de los 
pacientes con CO (Gráfico).

Tabla 1: Características demográficas, clínicas y de laboratorio en pacientes con VAA al comienzo de la enfermedad.

Características GPA 
(n=51)

PAM 
(n=36) 

GEPA 
(n=17) 

Sexo femenino, n (%) 29 (56,9) 26 (72,2) 9 (52,9)

Edad al diagnóstico (años), media y (DE) 50,1 (15,5) 55 (RIC 43,5-63) 57 (RIC 40,5-58,5)

Tiempo de seguimiento (meses), mediana (RIC) 38,5 (10,7-91,2) 21 (5,2-58,2) 73,1 (DE±54,6)

Componente constitucional, n (%) 38 (74,5) 30 (83,3) 11 (64,7)

Compromiso musculoesquelético, n (%) 28 (54,9) 11 (30,6) 9 (52,9)

Compromiso mucocutáneo, n (%) 17 (33,3) 7 (19,4) 8 (47,1)

Compromiso ORL, n (%) 30 (58,8) 10 (27,8) 8 (47,1)

Nódulos pulmonares, n (%) 19 (37,3) 2 (5,6) 1 (5,9)

Hemorragia alveolar, n (%) 16 (31,4) 14 (38,9) 2 (11,8)

Compromiso cardíaco, n (%) 5 (9,8) 4 (11,1) 4 (23,5)

Compromiso renal, n (%) 33 (64,7) 26 (72,2) 3 (17,6)

Compromiso SNP, n (%) 17 (33,3) 13 (36,1) 10 (58,8)

ANCA-c, n (%) 42/50 (84) 9 (25) 2/16 (12,5)

ANCA-p, n (%) 9/49 (18,4) 30 (83,3) 6/16 (37,5)

PR3, n (%) 34/41 (82,9) 5/34 (14,7) 1/14 (7,1)

MPO, n (%) 5/41 (12,1) 29/35 (82,9) 1/14 (7,1)

Anemia, n (%) 34/50 (68) 27/35 (77,1) 5 (29,4)

Trombocitosis, n (%) 15/46 (32,6) 9/35 (25,7) 2 (11,8)

Eosinofilia, n (%) 1/45 (2,2) 1 (2,8) 16 (94,1)

ERS, media y (DE) 67,6 (38,3) 62,5 (30,7) 51,7 (34,4)

PCR, mediana y (RIC) 42 (7,4-97,5) 31,7 (12-132,5) 32 (5-121,5)

Sedimento urinario activo, n (%) 29/46 (63) 21/29 (72,4) 3/16 (18,8)

GPA: granulomatosis con poliangitis; PAM: poliangitis microscópica; GEPA: granulomatosis eosinofílica con poliangitis;  
ORL: otorrinolaringológico; SNP: sistema nervioso periférico; ANCA-c: anticuerpo anticitoplasma de neutrófilo citoplasmático; 
ANCA-p: anticuerpo anticitoplasma de neutrófilo periférico; PR3: proteinasa-3; MPO: mieloperoxidasa;  
ERS: eritrosedimentación; PCR: proteína C reactiva; RIC: rango intercuartílico; DE: desvío estándar.
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Gráfico: Secuelas oftalmológicas desarrolladas durante el seguimiento de los pacientes con VAA.

GPA: granulomatosis con poliangitis; PAM: poliangitis microscópica; GEPA: granulomatosis eosinofílica con poliangitis; Dism.  
AV: disminución de la agudeza visual.

Tabla 2: Distribución de las formas clínicas de compromiso oftalmológico en pacientes con VAA.

Compromiso oftalmológico Total VAA 
(n=104) 

GPA 
(n=51)

PAM 
(n=36)

GEPA 
(n=17)

Compromiso orbitario, n (%) 3 (2,9) 3 (5,9) 0 0

Compromiso ocular, n (%) 30 (28,8) 24 (47) 3 (8,33) 3 (17,6)

Escleritis, n (%) 4 (3,8) 4 (7,8) 0 0

Epiescleritis, n (%) 10 (9,6) 9 (17,6) 1 (2,8) 0

Conjuntivitis, n (%) 2 (1,9) 2 (3,9) 0 0

Queratitis, n (%) 2 (1,9) 2 (3,9) 0 0

Uveítis, n (%) 5 (4,8) 3 (5,9) 1 (2,8) 1 (5,9)

Compromiso retiniano, n (%) 4 (3,8) 3 (5,9) 0 1 (5,9)

Exudados, n (%) 0 1 (1,9) 0 0

Hemorragia, n (%) 0 1 (1,9) 0 0

Trombosis arteriovenosa, n (%) 0 0 0 1 (5,9)

Vasculitis, n (%) 0 1 (1,9) 0 0

Dacrioadenitis, n (%) 2 (1,9) 2 (3,9) 0 0

Neuropatía óptica isquémica, n (%) 3 (2,9) 1 (1,9) 1 (2,8) 1 (5,9)

Parálisis/paresia de musculatura extraocular, n (%) 3 (2,9) 3 (5,9) 0 0

Pérdida visual aguda, n (%) 2 (1,) 2 (3,9) 0 0

GPA: granulomatosis con poliangitis; PAM: poliangitis microscópica; GEPA: granulomatosis eosinofílica con poliangitis.  

Tabla 3: Factores asociados al compromiso oftalmológico en pacientes con VAA al inicio.

Variables VAA sin CO
(n= 74)

VAA con CO
(n= 30) p

Análisis multivariado
OR (IC 95%) p

Diagnóstico GPA, n (%)  27 (36,5) 24 (80%) <0,001* 2,77 (0,31-25,1) 0,36

Diagnóstico PAM, n (%) 33 (44,6) 3 (10) 0,001* 0,27 (0,02-3,16) 0,3

Compromiso ORL, n (%) 29 (39,2) 16 (63,3) 0,019* 2,1 (0,62-7) 0,24

ANCA-c, n (%) 31 (43,1) 22 (73,3) 0,004* - -

ANCA-p, n (%) 38 (53,5) 7 (23,3) 0,004* - -

PR3, n (%) 22 (35,5) 18 (66,7) 0,005* 0,46 (0,05-4,44) 0,5

MPO, n (%) 32 (50,8) 6 (22,2) 0,012* 0,48 (0,05-4,9) 0,54

Trombocitosis, n (%) 14 (20,3) 12 (41,4) 0,038* 5,12 (1,15-22,8) 0,03*

ERS, media (DE) 58,5 (35) 76,9 (34,2) 0,022* 1,02 (1-1,04) 0,02*

GPA: granulomatosis con poliangitis; PAM: poliangitis microscópica; ORL: otorrinolaringológico; ANCA-c: anticuerpo 
anticitoplasma de neutrófilo citoplasmático; ANCA-p: anticuerpo anticitoplasma de neutrófilo periférico; PR3: proteinasa-3; 
MPO: mieloperoxidasa; ERS: eritrosedimentación; DE: desvío estándar.
*p<0,05

Nº
 de

 pa
cie

nte
s

Secuelas GPA PAM GEPA

10

8

6

4

2

0

 Catarata
 Ceguera
 Dism. Av

9
5

1

1 1

1

Cosentino M y col. Manifestaciones oftalmológicas en vasculitis asociadas a anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos/ Artículo original

Revista Argentina de Reumatología Vol. 35 Nº 2 Abril-junio de 2024: 23-30 ISSN 0327-4411 (impresa) ISSN 2362-3675 (en línea)



28

DISCUSIÓN
En nuestra cohorte de pacientes con VAA, el 

28,8% presentó compromiso oftalmológico den-
tro de las manifestaciones clínicas iniciales de la 
enfermedad, siendo más frecuente en la GPA. En 
Argentina contamos con escasos datos en rela-
ción a la frecuencia del CO al inicio de pacientes 
con VAA. En un trabajo, Scaglioni et al.13 observa-
ron una frecuencia de dicho compromiso al ini-
cio de la enfermedad en el 6,7% de los pacientes, 
resultado mucho menor a nuestro hallazgo, te-
niendo en cuenta que solo se encuentra el resu-
men de dicho estudio y no se especifica cómo se 
definió y se tuvo en cuenta el CO. 

Por otro lado, Di Benedetto et al.3 estudiaron 
29 pacientes con VAA y observaron CO en el 28% 
de los casos, sin especificar en qué momento de 
la evolución fue dicho compromiso. La frecuen-
cia de CO encontrada en nuestra población de 
VAA coincide con los datos reportados por Wang  
et al.14, quienes evaluaron las características clí-
nicas de 141 pacientes chinos con VAA mayores 
de 65 años y hallaron una frecuencia del 28,3%. 
Valores similares se encontraron en un estudio 
reciente de Junek et al.15 en 1441 pacientes con 
VAA, teniendo en cuenta que esta frecuencia 
del CO fue en cualquier momento de la enfer-
medad. Sin embargo, el estudio de Rothschild 
et al.9 reportó una frecuencia del 16,6% en una 
muestra de 1286 pacientes. Probablemente uno 
de los principales motivos de esta diferencia se 
relacione con la cantidad de cada tipo de VAA 
incluido, ya que en nuestro estudio predomi-
naron los pacientes con GPA (49%), tipo de VAA 
que más se asocia a CO, en cambio en el estu-
dio antes mencionado, la GPA representaba el 
34,1% y el resto de la muestra incluía poliarteri-
tis nodosa, GEPA y PAM. 

De acuerdo con la literatura, la GPA es la VAA 
que mayor CO presenta tanto al inicio como 
durante su evolución. En nuestros resultados, 
el 47% de los pacientes con GPA presentó CO 
al inicio de la enfermedad. Este hallazgo es si-
milar al reportado previamente en la literatu-
ra, variando según las series entre el 20% y el 
60%9,16-20. Probablemente, las diferencias en las 
frecuencias encontradas en las diversas series 
se deban principalmente a las variables inclui-
das y analizadas en cada una de ellas.

La GPA puede afectar cualquier estructura, 
tanto a nivel ocular como orbitario. El compro-

miso de la esclera es muy frecuente debido a 
su alto contenido en colágeno, lo cual la hace 
susceptible a la afectación granulomatosa, pre-
sentándose como escleritis y epiescleritis8. En 
nuestros resultados, la epiescleritis fue el CO 
más frecuente en GPA, seguido por la escleritis, 
lo cual coincide con otros reportes18,19,21,22, pero 
el porcentaje fue menor que los descriptos por 
Pérez-Jacoiste Asín et al.16 y Rothschild et al.9.

La frecuencia de conjuntivitis en GPA varía 
ampliamente en los estudios, desde el 3% al 
52%9,16,21,22, probablemente porque puede ser una 
manifestación leve que no lleva a la consulta, y 
que muchas veces no se atribuye a dicha enfer-
medad. En nuestra población la frecuencia fue 
baja. En relación con la queratitis y uveítis en 
GPA, la frecuencia en nuestro estudio fue similar 
a la reportada7,9,16,18,22. El compromiso de los vasos 
de la retina es poco común en GPA, observándo-
se distintos hallazgos en el fondo de ojo como 
manchas algodonosas, hemorragias y trombo-
sis7,9,16,18. La neuropatía óptica isquémica, la pa-
rálisis/paresia de la musculatura extraocular y la 
pérdida visual aguda, de acuerdo con la biblio-
grafía revisada, suelen presentarse en menos del 
5%9,16,21, similar a los datos de nuestro estudio. 

Mención aparte merece el compromiso or-
bitario en GPA, el cual clásicamente se descri-
be en casi el 50% de estos pacientes4,17,18,22, y en 
nuestros resultados la frecuencia fue mucho 
menor. Una posible explicación para dicha dife-
rencia puede ser la forma en cómo se define el 
compromiso orbitario en los distintos estudios 
al momento de realizar el registro de los datos. 
Los procesos patológicos incluidos típicamente 
dentro del compromiso orbitario son: el pseu-
dotumor orbitario, miositis de músculos extrao-
culares y/o compromiso de glándula lagrimal. 
En nuestro caso, solo incluimos el pseudotumor 
orbitario dentro de dicha variable, y el compro-
miso glandular se registró de forma indepen-
diente en el compromiso ocular. 

Las manifestaciones oftalmológicas ocurren 
con mucha menos frecuencia en GEPA, segui-
da por PAM, siendo en ambos casos cercano al 
10% según la literatura4,8,22. En cuanto a la PAM, 
hay escasa bibliografía respecto del CO, obte-
niéndose la mayoría de los datos de reportes de 
casos clínicos y pequeñas series de casos7,9,22-24 
que describen distintos tipos de compromiso 
como: conjuntivitis, epiescleritis, queratitis y 

Cosentino M y col. Manifestaciones oftalmológicas en vasculitis asociadas a anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos/ Artículo original

Revista Argentina de Reumatología Vol. 35 Nº 2 Abril-junio de 2024: 23-30 ISSN 0327-4411 (impresa) ISSN 2362-3675 (en línea)



29

compromiso vascular ocular. El porcentaje de 
CO en GEPA de nuestro estudio fue levemente 
mayor al rango (3-15%) reportado previamente 
por otros autores25,26, coincidiendo con los tipos 
de manifestaciones descritas como conjuntivi-
tis, uveítis y daño vascular ocular. 

En relación con los factores asociados, nues-
tro trabajo evidenció, en el análisis bivariado, 
que el diagnóstico de GPA, el compromiso ORL, 
la positividad de ANCA-c y PR3, trombocitosis y 
ERS elevada se asociaron de forma significativa 
con la presencia de CO de inicio, permitiendo 
describir un posible perfil de pacientes pasibles 
de cursar esta complicación. Esto concuerda 
con la bibliografía previamente citada, donde el 
CO se presenta asociado más frecuentemente 
a GPA, por ende, a la presencia de positividad 
ANCA-c y PR316, y en general como una mani-
festación de enfermedad activa8,27 apoyado por 
el aumento de reactantes de fase aguda como la 
ERS y la trombocitosis14. Esto destaca el inten-
so compromiso inflamatorio de estos pacientes 
como resultado del efecto mediador de diversas 
citocinas, entre ellas la interleucina 6.   

El deterioro de la visión se describe de un 8% 
a un 37% de los pacientes con GPA, incluyendo 
los que alcanzaron el grado de ceguera16,18. En 
nuestra población se observaron secuelas en 9 
casos, de las cuales 7 (13,7%) ocurrieron en pa-
cientes con GPA, incluyendo la disminución de 
la agudeza visual, la ceguera y la catarata. 

Entre las limitaciones de este estudio pode-
mos mencionar el tipo de diseño retrospectivo 
con la pérdida inherente de datos. También es 
posible que manifestaciones de menor severi-
dad (como la conjuntivitis, epiescleritis y quera-
titis) no hayan sido consideradas como parte de 
la VAA y esto lleve a un subregistro. Por otra par-
te, no se pudieron analizar datos relacionados 
con la etnia que pudieran influir en las caracte-
rísticas de la enfermedad en nuestros pacien-
tes. Por último, es importante mencionar que si 
bien se registraron secuelas a nivel ocular, no 
fue posible determinar que todas ellas fueron 
una consecuencia directa de la VAA, y no de 
otros factores como la edad o los tratamientos. 

Como fortalezas cabe mencionar que es un 
estudio realizado con un número considerable 
de pacientes de la vida real en un centro de de-
rivación terciaria, con seguimiento a largo plazo 
desde el inicio de la enfermedad.

CONCLUSIONES
Las manifestaciones oftalmológicas en VAA 

son variadas, y su frecuencia y forma clínica 
dependen del tipo de VAA, siendo mayor en pa-
cientes con GPA. Debido a que el CO presenta 
riesgo asociado respecto del pronóstico visual, 
resulta necesario una pronta identificación y 
tratamiento adecuado para evitar complicacio-
nes potencialmente irreversibles y discapaci-
tantes, siendo indispensable el trabajo conjunto 
entre oftalmólogos y reumatólogos. 

Este estudio no recibió financiamiento.
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