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RESUMEN

La wvasculitis asociada a ANCA representa un grupo de enfermedades autoinmunes
caracterizadas por la inflamacion de vasos sanguineos pequefios, y con frecuencia se presenta
con compromiso pulmonar. En los tltimos afios, se ha descrito una asociacion creciente entre
esta entidad y patrones de neumonia intersticial, especialmente el tipo neumonia intersticial
usual. Esta superposicion clinica representa un reto diagnostico significativo, ya que los
sintomas respiratorios pueden preceder a las manifestaciones sistémicas tipicas de la vasculitis.
Objetivo: Determinar el perfil epidemiologico clinico y laboratorial asociado al diagnostico de
vasculitis asociada a ANCA confirmada con biopsia en pacientes con neumonia intersticial en
el Hospital III Yanahuara durante el periodo 2020-2024. Métodos: Se realizara un estudio
observacional, analitico, de tipo casos y controles. La poblacion estara conformada por
pacientes con diagndstico tomografico de neumonia intersticial registrados en el Hospital III
Yanahuara entre los afios 2020 y 2024. Los casos seran aquellos con diagndstico confirmado
de vasculitis asociada a ANCA confirmada con biopsia, mientras que los controles seran
pacientes con neumonia intersticial sin dicho diagnéstico. La recoleccion de datos se efectuara
mediante revision de historias clinicas utilizando una ficha estructurada. Se evaluaran variables
epidemiologicas, clinicas y laboratoriales. El analisis incluird el calculo de odds ratios crudos y
ajustados mediante regresion logistica para identificar factores asociados de manera

independiente al diagndstico de vasculitis asociada a ANCA confirmada por biopsia

Palabras clave: enfermedades pulmonares intersticiales, vasculitis, anticuerpos

citoplasmdticos antineutrofilos.
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ABSTRACT

ANCA-associated vasculitis represents a group of autoimmune diseases characterized by
inflammation of small blood vessels, often presenting with pulmonary involvement. In recent
years, an increasing association has been described between this condition and patterns of
interstitial pneumonia, particularly usual interstitial pneumonia. This clinical overlap poses a
significant diagnostic challenge, as respiratory symptoms may precede the typical systemic
manifestations of vasculitis. Objective: To determine the clinical and laboratory
epidemiological profile associated with the diagnosis of ANCA -associated vasculitis confirmed
with biopsy in patients with interstitial pneumonia in Hospital III Yanahuara during the period
2020-2024. Methods: An observational, analytical, case-control study will be conducted. The
study population will consist of patients with a tomographic diagnosis of interstitial pneumonia
registered at Hospital III Yanahuara between 2020 and 2024. Cases will be those with a
confirmed diagnosis of ANCA-associated vasculitis, cinformed with biopsy while controls will
be patients with interstitial pneumonia without such diagnosis. Data collection will be carried
out through medical record review using a structured data collection form. Epidemiological,
clinical, and laboratory variables will be evaluated. The analysis will include the calculation of
crude and adjusted odds ratios using logistic regression to identify factors independently

associated with the diagnosis of ANCA -associated vasculitis confirmed with biopsy.

Key words: interstitial lung diseases, vasculitis, antineutrophil cytoplasmic antibodies.
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INTRODUCCION

La vasculitis asociada a ANCA corresponde a un grupo de enfermedades poco frecuentes pero
graves que afectan a los vasos sanguineos pequefios y medianos del cuerpo, por lo que puede
comprometer distintos 6rganos generando sintomas diversos y a veces poco especificos. Esto
hace que su diagnoéstico sea un reto, y muchas veces es tardio, ya que las manifestaciones
clinicas pueden confundirse con otras enfermedades mas frecuentes. En ese sentido, resulta
importante reconocer caracteristicas que ayuden a sospechar esta enfermedad desde sus

primeras etapas.

En los ultimos afios se ha observado que algunos pacientes con neumonia intersticial pueden
tener como causa subyacente una vasculitis asociada a ANCA, especialmente cuando hay
hallazgos clinicos, laboratoriales o radiolégicos atipicos. Sin embargo, la literatura
internacional es escasa, y no existen estudios en el contexto local que describan qué factores
que se asocian a mayor probabilidad de tener este diagnostico en pacientes que inicialmente se
presentan con compromiso pulmonar. Esta falta de informacién genera una limitacion en la
practica médica que puede retrasar la sospecha diagnostica y el inicio de un tratamiento

oportuno.

Por ello, la presente investigacion busca identificar el perfil epidemioldgico, clinico y
laboratorial que se asocia con el diagnostico de vasculitis asociada a ANCA en pacientes con
neumonia intersticial atendidos en el Hospital III Yanahuara entre los anos 2020 y 2024. Para
ello, se analizaran variables epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales que podrian ayudar a
diferenciar a estos pacientes de otros con enfermedades pulmonares similares. Estos resultados
permitirdn generar una base de informacion util para mejorar el proceso diagnostico en este

grupo de pacientes y con ello contribuir a un abordaje clinico mas preciso.
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Las vasculitis asociada a ANCA son un grupo heterogéneo de patologias autoinmunes
caracterizadas por inflamacion de las paredes de los pequefios vasos, desencadenada por la
presencia de autoanticuerpos dirigidos contra componentes del citoplasma de los
neutrdfilos (1). A nivel mundial se estima que su incidencia es de 17 casos por millon de
habitantes por afio, con mayor cantidad de casos reportados en los contenientes de América
y Europa (2). En Latinoamérica, los datos epidemioldgicos son limitados, pero se estima
que la poliangitis granulomatosa es mas frecuente en Peru y Argentina, mientras que la
granulomatisis con poliangitis es mas frecuente en México y Brasil (3). A nivel nacional y
regional no se cuentan con datos epidemiologicos actualizados que permitan valorar su

incidencia.

Aunque su prevalencia es baja en comparacion con otras enfermedades reumatologicas, su
evolucion clinica puede ser severa y potencialmente mortal si no se diagnostica y trata a
tiempo (4,5). La respuesta inmunologica andmala que se presenta en las vasculitis
asociadas a ANCA produce dafio tisular en distintos 6rganos, siendo los pulmones y los
riflones los mas comunmente afectados. Clinicamente, se presenta con sintomas sistémicos
y especificos seglin el 6rgano comprometido, lo que puede dificultar su diagnéstico inicial
(6). Esta patologia tiene un curso progresivo, que puede generar insuficiencia organica
multiple si no se detecta a tiempo; por lo que es importante el diagnostico precoz y el

tratamiento oportuno para mejorar el pronostico de los pacientes (7).

Por su parte, las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) comprenden un
amplio espectro de patologias que afectan el parénquima pulmonar y cuya etiologia puede
ser infecciosa, autoinmune, toxica o idiopatica (8). Dentro de este grupo, se han
identificado casos en los que la EPID es la primera manifestacion de la vasculitis asociada
a ANCA, y se asocian a un peor prondstico (9,10). Por ello, en pacientes con sospecha de
EPID, la evaluacion clinica detallada y la inclusion de estudios inmunolégicos adecuados,
como la deteccion de ANCA, permiten orientar el diagndstico y definir una estrategia

terapéutica mas eficaz y dirigida (9).

No obstante, a pesar de la importancia clinica de las EPID en las vasculitis asociadas a
ANCA, existe una escasa produccion cientifica haya determinado los factores asociados al
diagndstico final de vasculitis asociada a ANCA en pacientes hospitalarios que ingresaron
inicialmente por sintomatologia respiratoria, como neumonia intersticial. En particular, se

desconoce en el contexto nacional y local el perfil epidemiologico, clinico y laboratorial
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que se asocia con el diagndstico de esta entidad. Esto limita la capacidad del médico para
sospechar la enfermedad y tomar decisiones diagndsticas oportunas, por lo que se requieren

estudios que aborden esta problematica.

1. Problema de investigacion
1.1 Enunciado del problema
(Cual es el perfil epidemioldgico, clinico y laboratorial asociado a vasculitis
asociada a ANCA confirmada por biopsia en pacientes con neumonia intersticial,
Hospital IIT Yanahuara 2020-2024?
1.2 Descripcion del problema

1.2.1 Area del conocimiento

- Area general: Ciencias de la Salud
- Area especifica: Medicina Humana

- Especialidad: Medicina Interna

- Linea: Salud Integral

1.2.2 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Categoria Escala
Variable dependiente
Diagnostico confirmado de
. vasculitis asociado a ANCA o
Vasculitis . — . ‘ Cualitativa
] mediante  biopsia  compatible | e Si .
asociada a . ) Y] nominal
registrado en la historia clinica, con | e No L,
ANCA o dicotomica
apoyo serolégico (ANCA
positivo).
Variable independiente
Perfil epidemiolégico
e 18-40 afios Cualitativa
Edad del paciente al momento del .
Edad ., .p e 41-60 anos nominal
diagnostico N s
e >60 afios politdmica
. Cualitativa
o . e Masculino :
Sexo Sexo bioldgico del paciente i nominal
e Femenino C
dicotémica
Perfil clinico
Funcién Resultados de la capacidad vital | Valor  numérico | Cuantitativa
pulmonar forzada durante la | continuo continua
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hospitalizacion, registrada en la
historia clinica.
. ., Registro en la historia clinica de Cualitativa
Manifestacion i ] e Presente .
sintomas especificos de nominal
renal . . e Ausente o
afectacion renal al ingreso. dicotomica
. ., Registro en la historia clinica de Cualitativa
Manifestacion i ] e Presente .
, sintomas especificos de nominal
cutanea .y , . e Ausente N
afectacion cutanea al ingreso. dicotoémica
. Registro en la historia clinica de Cualitativa
Hemorragia . . e Presente .
: hemorragia alveolar difusa al nominal
alveolar difusa : e Ausente o
ngreso. dicotomica
Resultado de la evaluacion Cualitati
. , y ; ualitativa
Polineuropatia realizada por electromiografia | e Presente hal
. ™ | nomina
sensitiva motora | durante la hospitalizacion y | e Ausente e
\ A dicotomica
registrado en la historia clinica.
Perfil laboratorial
e Resultado positivo o negativo del by Cualitativa
Positividad factor . p e Positivo )
. factor reumatoideo, segin lo ) nominal
reumatoideo g L A g e Negativo .
registrado en la historia clinica dicotomica
Resultado positivo o negativo de o
. ; . Gl .. Cualitativa
Anticuerpos anti- | anticuerpos anti-péptidos | e Positivo al
o , . ) nomina
CCP citrulinados, segiin lo registrado | e Negativo .
- dicotdmica
en la historia clinica.
Presencia o ausencia de o
R —[ . Cualitativa
. proteinuria en analisis de orina, | e Presente .
Proteinuria , . . nominal
segun lo registrado en la historia | e Ausente e
e dicotdmica
clinica
Presencia o ausencia de hematuria Cualitativa
. .y - . e Presente )
Hematuria en andlisis de orina, segin lo nominal
. -t~ ¢ Ausente C .
registrado en la historia clinica dicotdmica

1.2.3

Interrogantes basicas

(Cual es el perfil epidemiologico de pacientes con neumonia intersticial

con diagnostico de vasculitis asociada a ANCA confirmada por biopsia?

(Cudl es el perfil clinico de pacientes con neumonia intersticial con

diagndstico de vasculitis asociada a ANCA confirmada por biopsia?

(Cuadl es el perfil laboratorial de pacientes con neumonia intersticial con

diagnostico de vasculitis asociada a ANCA confirmada por biopsia?

(Cuales son las variables que se asocian independientemente con el

diagnoéstico de vasculitis asociada a ANCA en pacientes con neumonia
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intersticial confirmada con biopsia?

1.2.4 Tipo de investigacion:
Basica, ya que se explorar las relaciones subyacentes entre caracteristicas
clinicas, epidemiologicas y laboratoriales con el diagnostico final de
vasculitis asociada a ANCA, con la finalidad de aportar evidencia
relevante para el entendimiento del proceso diagndstico y su contexto
clinico.
1.2.5 Diseiio de investigacion:
Observacional, analitica de casos y controles. En este sentido, se
compararan dos grupos: los casos, conformados por pacientes con
diagnostico confirmado de vasculitis asociada a ANCA, y los controles,
compuestos por pacientes con diagnéstico de neumonia intersticial sin
dicha condicion. La informacion sera recolectada retrospectivamente a
partir de historias clinicas, sin necesidad de intervenir en las variables.
1.2.6 Nivel de investigacion:
Correlacional, ya que pretende identificar y analizar la existencia de
relaciones estadisticas  significativas entre diversas variables
(epidemiolégicas, clinicas y laboratoriales) y el diagnéstico de vasculitis
asociada a ANCA, mediante pruebas estadisticas.
2. Justificacion del Problema
e Originalidad: La vasculitis asociada a ANCA es una entidad poco frecuente y con
una presentacion clinica variable, pudiendo manifiesta inicialmente con sintomas
respiratorios, lo que hace que su diagnostico sea un desafio. En el contexto
internacional son escasos los estudios que abordan las caracteristicas asociadas al
diagnodstico de vasculitis en pacientes con neumonia intersticial con ANCA
positivo, y en el &mbito nacional y local, no se han encontrado estudios previos que
analicen este perfil del paciente, lo que dificulta la identificacion de estos pacientes
de forma oportuna. Por lo tanto, esta investigacion representa un aporte novedoso
al permitir evidenciar una posible relacion entre ambas entidades en un hospital de
referencia regional de referencia.
e Cientifica: Este estudio busca describir y analizar variables clinicas,
epidemiologicas y laboratoriales que permitan identificar con mayor precision a

los pacientes con neumonia intersticial que podrian tener una vasculitis asociada a
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ANCA. Al tratarse de una patologia con alta morbimortalidad si no se diagnostica
oportunamente, reconocer sus caracteristicas desde el inicio puede tener un
impacto directo en el pronostico. Por ello, los resultados permitirdn desarrollar
nuevas hipotesis para futuras investigaciones y podrdn ser comparados con
estudios internacionales, enriqueciendo el conocimiento médico sobre esta
enfermedad.

e Social: El diagnostico oportuno de enfermedades poco frecuentes como la
vasculitis asociada a ANCA disminuye complicaciones severas y reduce los costos
de hospitalizacion prolongada o tratamientos innecesarios. En el contexto nacional
y local, donde los recursos diagnésticos pueden ser limitados, los resultados de este
estudio podrian ayudar a optimizar el uso de las herramientas disponibles al enfocar
mejor la sospecha clinica. Asimismo, al contribuir con evidencia local, se busca
fortalecer la capacidad del personal de salud para brindar atencion adecuada y
oportuna en beneficio de la comunidad.

e Factibilidad: Se cuenta con acceso a las historias clinicas y archivos fisicos de los
pacientes atendidos en el Hospital III Yanahuara entre los afios 2020 y 2024.
Asimismo, se dispone del soporte institucional y de la asesoria necesaria para
realizar la recoleccion y andlisis de los datos. Ademas, al tratarse de un estudio
retrospectivo, no se requiere intervencion directa con los pacientes, lo cual facilita
su ejecucion y reduce los costos, que seran asumidos en su totalidad por la médico
residente a cargo del estudio. Ademas, los examenes inmunologicos como ANCA
ya forman parte del protocolo diagnéstico en muchos pacientes con sospecha de
enfermedades pulmonares intersticiales, y se encuentran registrados en las historias
clinicas.

e Interés Personal: Como residente de Medicina Interna en el Hospital III
Yanahuara, he tenido la oportunidad de atender pacientes con enfermedades
pulmonares complejas, algunas de las cuales han resultado ser vasculitis asociadas
a ANCA, pero solo identificadas tardiamente. Esta experiencia desperté mi interés
por investigar esta asociacion para mejorar la capacidad diagnostica en la practica
clinica cotidiana. Considero que este estudio no solo enriquecerd mi formacion
profesional, sino que también serd una contribucion valiosa para el servicio y mis
colegas, fomentando un enfoque mas integral en la atencién de pacientes con

enfermedades sistémicas.
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3. Marco tedrico

La wvasculitis asociada a ANCA es un grupo de enfermedades autoinmunes
caracterizadas por inflamacion y destruccion de vasos sanguineos pequefios a medianos.
Incluye tres entidades principales: la granulomatosis con poliangitis (GPA), la
poliangitis microscopica (PAM) y el sindrome de Churg-Strauss o granulomatosis
eosinofilica con poliangitis (GEP). Estas vasculitis comparten caracteristicas clinicas y
patologicas, pero difieren en su presentacion, 6rganos afectados y perfil serologico (11).
El diagnostico de las vasculitis asociados a ANCA es complejo, y requiere la evaluacion
de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, laboratoriales, radioldgicos, e
histopatologicos, para diferenciar cada tipo de vasculitis asociada a ANCA, en base a

los criterios establecidos (12).

En este sentido, los ANCA son autoanticuerpos dirigidos contra componentes del
citoplasma de los neutréfilos, principalmente la proteinasa 3 (PR3) y la mieloperoxidasa
(MPO). La presencia de ANCA tiene un valor diagndstico importante, pero también se
ha implicado en la patogénesis de estas enfermedades (13). En GPA, se observa con
mayor frecuencia ANCA-PR3, mientras que en PAM predomina el ANCA-MPO. La
activacion andomala de neutrofilos por estos autoanticuerpos induce dafio endotelial,

inflamacion vascular y necrosis tisular, lo que genera un dano sistémico (11).

Especialmente el contexto pulmonar, las vasculitis asociadas a ANCA pueden causar
multiples manifestaciones, entre ellas hemorragia alveolar difusa, nodulos cavitados vy,
con mayor frecuencia en afios recientes, EPID (14). Este compromiso se ha observado
particularmente en pacientes con MPA y positividad a ANCA-MPO, lo que sugiere
mecanismos fisiopatologicos distintos seglin el subtipo de ANCA (15,16). Por este
motivo, la relacion entre ANCA vy fibrosis pulmonar viene siendo objeto de creciente

investigacion (17,18).

En este sentido, la neumonia intersticial constituye un grupo heterogéneo de
enfermedades pulmonares caracterizadas por un proceso inflamatorio y/o fibrético que
afecta predominantemente al intersticio pulmonar, aunque también puede involucrar los
alvéolos, bronquiolos y vasos pulmonares (19). Estas patologias son clasificadas dentro
del espectro de enfermedades pulmonares intersticiales difusas, cuyo abordaje
diagnostico y terapéutico requiere un enfoque multidisciplinario (20). En general, se
distinguen formas idiopaticas, secundarias y asociadas a enfermedades del tejido

conectivo o a exposiciones ambientales (19).
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Entre las formas idiopaticas, la neumonia intersticial tipica es la mas comun y severa,
y, aunque puede observarse también en otros contextos clinicos, como enfermedades
autoinmunes, es caracteristica frecuente de la fibrosis pulmonar idiopatica (21).
Radiologicamente la neumonia intersticial tipica se distingue por presentar un patrén
reticular con predominio en los lobulos inferiores y subpleurales, presencia de
bronquiectasias por traccion y panalizacion, ademas de la ausencia de hallazgos atipicos

como consolidaciones extensas o vidrio deslustrado central (22).

Desde el punto de vista histopatologico, la neumonia intersticial tipica muestra una
arquitectura pulmonar distorsionada por fibrosis intersticial heterogénea, con areas de
parénquima preservado adyacentes a zonas de destruccion alveolar. Se observan focos
fibroblasticos activos, panalizacion y metaplasia bronquiolar. Estos hallazgos permiten
diferenciarla de otras neumonias intersticiales, como la neumonia intersticial no
especifica, que presenta un patrén mas homogéneo y responde mejor al tratamiento

inmunosupresor (22).

En cuanto al diagnostico, la tomografia computarizada es fundamental para caracterizar
el patréon radioldgico de la enfermedad y establecer un diagnostico no invasivo cuando
los hallazgos son tipicos. En casos con imagenes indeterminadas o atipicas, puede
requerirse biopsia pulmonar quirurgica para confirmar el tipo histologico. La
correlacion clinica, serologica, radiologica e histologica es indispensable para llegar a

un diagndstico definitivo (23).

En estudios recientes, se ha observado que el patron de neumonia intersticial tipica en
pacientes MPO-ANCA positivos se asocia a una sobrevida mas prolongada comparado
con patrones no UIP. En particular, Casal Moura et al. (24) reportaron una mejor
supervivencia a 12 meses y a 10 afios en pacientes con neumonia intersticial tipica
frente a otros patrones tomograficos neumologicos, resaltando la necesidad de una

evaluacion individualizada.

Es importante resaltar que el tratamiento de las vasculitis ANCA depende de la
severidad del compromiso orgéanico y la actividad de la enfermedad. En general, se
emplean esquemas de induccidon con glucocorticoides y agentes inmunosupresores
como ciclofosfamida o rituximab (25). En pacientes con EPID concomitante, el manejo
se complica, ya que los inmunosupresores podrian acelerar la progresion de la fibrosis
pulmonar. En estos casos, el uso de agentes antifibroticos en combinacion con

inmunosupresores es una estrategia emergente bajo evaluacion clinica (26), pero es
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importante que el diagnéstico y tratamiento se brinden de forma temprana para
disminuir la incidencia de complicaciones en estos pacientes y mejorar su calidad de

vida (9).
4. Antecedentes investigativos

4.1. A nivel local

No se registran estudios realizados a nivel local acerca de la tematica de estudio.

4.2. A nivel nacional

No se registran estudios realizados a nivel nacional acerca de la tematica de estudio.

4.3. A nivel internacional

e Titulo: “Progression to ANCA-associated vasculitis in patients with idiopathic
interstitial pneumonia and positive ANCA”.
Autores: “Lee YJ, Kim HC, Ahn SM, Oh JS, Kim YG, Lee CK, et al.”

Lee et al., (Korea, 2024) tuvieron como finalidad identificar los factores asociados
a vasculitis asociada a ANCA. Mediante un estudio transversal analitico que incluy6
a 154 pacientes con EPID y resultado de ANCA positivo, identificaron que 10.4%
fueron diagnosticados con vasculitis asociada a ANCA. En el analisis multivariado
se encontro que la positividad al factor reumatoideo (HR: 4.02; p=0.004) y a la
positividad a la anti-MPO (HR: 38.1; p<0.001) eran factores de riesgo asociados a
la aparicion de vasculitis asociada a ANCA. Concluyen que estos pardmetros
laboratoriales son caracteristicas asociadas a mayor probabilidad de tener el

diagndstico de vasculitis asociada a ANCA (27).
Traduccion realizada con la version gratuita del traductor DeepL.com
o Titulo: “Interstitial lung disease in ANCA-associated vasculitis: associated factors,
radiographic features and mortality”.
Autores: “Doliner B, Rodriguez K, Montesi SB, Fu X, Sharma A, Wallace ZS.”

Doliner et al. (Estados Unidos, 2023), determinaron las caracteristicas de los
pacientes con vasculitis asociada a ANCA que tenian EPID. En esta cohorte
retrospectiva se incluyeron a 684 pacientes con vasculitis asociada a ANCA, de los

cuales el 13% presentaban EPID. Ademas, la neumonia intersticial estuvo presente
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en el 42% de los pacientes, y en 85% de los pacientes la EPID se diagnostico previo
a la vasculitis asociada a ANCA. En el 93% de los pacientes con EPID el resultado
del MPO-ANCA fue positivo, en comparacion con el 65% de los pacientes que no
presentaban EPID (p<0.001); mientras que en los pacientes sin EPID, el PR3-ANCA
fue positivo en el 35% de los pacientes, y fue positivo en el 7% de los pacientes con
EPID. Concluyeron que existen diferencias laboratoriales entre los pacientes con

vasculitis asociada a ANCA que presentan y no EPID (28).

o Titulo: “Interstitial lung disease in patients with antineutrophil cytoplasmic

antibody-associated vasculitis: chest CT patterns and correlation with survival”
Autores: “Casal Moura M, Tandon YK, Hartman TE, Ryu JH, Baqir M”

Casal Moura et al. (Estados Unidos, 2025), evaluaron la correlacion entre las
caracteristicas de los pacientes con EPID y el diagndstico de vasculitis asociada a
ANCA. En este estudio transversal retrospectivo, con una muestra de 143 pacientes,
se encontrd que en los pacientes en los que el diagndstico de EPID se realizo previo
al diagnostico de vasculitis asociado a ANCA, el 33% de los pacientes que tenian
un diagnostico de MPO-ANCA positivo, y solo 5.6% tenian un PR3-ANCA positivo
(p=0.004). Ademas, en estos pacientes que fueron previamente diagnosticados con
EPID, el 40.9% tenia un patron tomografico de neumonia intersticial tipica, siendo
el patron tomografico un factor asociado (p=0.007). Concluyen que los patrones
tomograficos de la neumonia intersticial y los resultados de laboratorio mostraron
asociacion con los pacientes que fueron diagnosticados con EPID previo al

diagnostico de vasculitis asociada ANCA (24).

e Titulo: “Clinical characteristics and prognostic factors for MPO-ANCA positive
interstitial lung disease: A comparative study of ANCA associated vasculitis (AAV)-

ILD and pulmonary limited vasculitis”’

Autores: “Shimamura T, Furusawa H, Ejima M, Ozawa A, Adachi T, Tateishi U,

etal.”

Shimamura et al. (Japon 2024), compararon las caracteristicas entre pacientes con
EPID que fueron diagnosticados con vasculitis asociada a ANCA y pacientes con
vasculitis pulmonar limitada. En este estudio de casos y controles se incluy6 a 114
pacientes. En cuento a la funcion pulmonar, la capacidad vital forzada fue de 78.6%

en los pacientes con vasculitis pulmonar limitada, y de 87.6% en los pacientes con
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vasculitis asociada a ANCA (p<0.01). En cuanto a los valores de laboratorio, la
creatinina sérica fue de 0.79 mg/dL en los pacientes con vasculitis pulmonar
limitada, y de 0.98 mg/dL en los pacientes con vasculitis asociada a ANCA
(p<0.01). En conclusion, existen diferencias significativas entre las caracteristicas
clinicas y laboratoriales de los pacientes con vasculitis pulmonar limitada y la

asociada a ANCA (29).

e Titulo: “Patterns of Interstitial Lung Disease and Prognosis in Antineutrophil

Cytoplasmic Antibody-Associated Vasculitis”
Autores: “Zhou P, Li Z, Gao L, Zhao B, Que C, Li H, et al.”

Zhou, et al (China, 2023), evaluaron los patrones de EPID en pacientes que
presentaron diagnoéstico de vasculitis asociada a ANCA. Realizaron un estudio
transversal analitico retrospectivo con una muestra de 204 pacientes. Entre los
pacientes con EPID que fueron diagnosticados antes de la vasculitis asociada a
ANCA, no hubo diferencias en cuanto al patron tomografico inicial de la neumonia
intersticial. En conclusién, no se identificaron caracteristicas asociadas a la
progresion de vasculitis asociada a ANCA en pacientes que fueron inicialmente

diagnosticados con EPID (30).
5. Objetivos
Objetivo principal

Determinar el Perfil epidemiolédgico, clinico y laboratorial asociado a vasculitis asociada
a ANCA confirmada por biopsia en pacientes con neumonia intersticial, Hospital III

Yanahuara 2020-2024.
Objetivos especificos

e Determinar el perfil epidemioldgico de pacientes con neumonia intersticial con

diagnostico de vasculitis asociada a ANCA confirmado histolégicamente.

e Determinar el perfil clinico de pacientes con neumonia intersticial con diagndstico

de vasculitis asociada a ANCA confirmado por biopsia .

e Determinar el perfil laboratorial de pacientes con neumonia intersticial con

diagnostico de vasculitis asociada a ANCA confirmado por biopsia
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e Determinar las variables que se asocian independientemente con el diagnostico de
vasculitis asociada a ANCA confirmada por biopsia en pacientes con neumonia

intersticial.
6. Hipotesis
Hipotesis alternativa

Los pacientes con neumonia intersticial con vasculitis asociada a ANCA confirmada
por biopsia en el Hospital III Yanahuara en el periodo del 2020 al 2024 presentan un

perfil epidemiologico, clinico y laboratorial asociado.
Hipotesis nula

Los pacientes con neumonia intersticial con vasculitis asociada a ANCA confirmada
por biopsia en el Hospital III Yanahuara en el periodo del 2020 al 2024 no presentan

un perfil epidemiologico, clinico ni laboratorial asociado.
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CAPITULO 1T
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnica:

Se empleara la técnica de andlisis documental, especificamente la revision de
historias clinicas fisicas y digitales registradas en el Hospital III Yanahuara durante
el periodo 2020-2024. Esta técnica permitird obtener informacion retrospectiva

sobre variables epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales relevantes para el estudio.
1.2. Instrumento:

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos estructurada, disefiada por la autora
principal del estudio con base en la literatura cientifica y en los objetivos del
estudio. Dado que la informacion seréd extraida directamente de historias clinicas,
el instrumento no requiere validacion formal, ya que no implica la medicion de
percepciones, actitudes o conocimientos, sino la sistematizacion de datos clinicos
objetivos previamente registrados por personal médico. Esta ficha incluye campos
para el registro de edad, sexo, resultados de pruebas funcionales respiratorias,
manifestaciones clinicas especificas, y hallazgos laboratoriales como positividad

para FR, anti-CCP, proteinuria y hematuria (Anexo 1).
1.3. Materiales:
e Ficha de recoleccion de datos
e (Carpetas A4.
e Lapiceros
e Resaltadores
e Laptop
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial:

Este estudio tendra lugar en Hospital III Yanahuara, ubicado en la ciudad de

Arequipa, en la Avenida Zamacola y Avenida Enmel s/n.
2.2. Ubicacion temporal:

Se recopilara informacion de los pacientes que fueron atendidos entre el 2020 y

2024.
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2.3. Unidades de estudio:
2.3.1.Universo

El universo esta conformado por todos los pacientes con diagnodstico de

neumonia intersticial.
2.3.2.Poblacion:

La poblacién estara constituida por los pacientes con diagnostico de neumonia
intersticial y resultado positivo a ANCA confirmado por biopsia que hayan
sido atendidos en el Hospital III Yanahuara entre enero de 2020 y diciembre

de 2024.
2.3.3.Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusion

Se incluiran pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, con diagnostico
confirmado de EPID mediante tomografia computarizada de alta resolucion
y con resultados positivos a ANCA (anti-MPO o anti-PR3), con diagnostico
confirmado mediante biopsia. También deben contar con historia clinica

completa para participar en el estudio.
b) Criterios de exclusion

Se excluiran pacientes con diagndstico previo confirmado de vasculitis
asociada a ANCA antes del estudio, pacientes con otras enfermedades
autoinmunes sistémicas activas diferentes a vasculitis, aquellos con
enfermedades pulmonares intersticiales de causa conocida distinta a
idiopatica o asociada a ANCA, pacientes con infecciones pulmonares
activas y quienes presenten condiciones que impidan la realizacion o

interpretacion adecuada de los estudios diagnosticos requeridos.

2.3.4. Muestra:

Debido al bajo volumen de pacientes con neumonia intersticial ANCA positivos
confirmados con biopsia en el Hospital III Yanahuara, se optara por utilizar una

muestra censal. Esto implica incluir a todos los pacientes que cumplan con los
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criterios de seleccion durante el periodo del estudio. Esta estrategia aumentara la
validez estadistica y la representatividad de los resultados, al asegurar la inclusion

de todos los casos disponibles y minimizar el riesgo de sesgos de seleccion.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

e Previo al inicio de la recoleccion de datos, el protocolo de investigacion sera
evaluado y aprobado por el Vicerrectorado de Investigacion de la UCSM,
cumpliendo con los lineamientos éticos y metodologicos establecidos para
estudios con datos secundarios. Asimismo, se solicitard y gestionara la
autorizacion correspondiente por parte de la Direccion del Hospital III
Yanahuara de EsSalud, permitiendo el acceso a las historias clinicas necesarias

para el estudio.

e El proceso iniciara con la identificacion y seleccion de las historias clinicas que
cumplan con los criterios de seleccion en los registros del hospital durante el
periodo del estudio. Posteriormente, se revisara cada historia clinica, extrayendo
informacion epidemiologica, clinica y de laboratorio necesaria para evaluar la
presencia o ausencia de vasculitis asociada a ANCA vy los factores de riesgo

relacionados.

e La ficha de recoleccion incluira variables como edad, sexo, antecedentes
médicos, sintomas clinicos, resultados de pruebas serologicas (incluyendo
ANCA, factor reumatoideo, anti-MPO, anti-PR3), hallazgos radioldgicos,
resultados de pruebas funcionales pulmonares, tratamientos recibidos y
diagnostico definitivo registrado por el especialista. Durante la revision, se
verificara la consistencia y completitud de los datos, descartando aquellos

registros con informacidn incompleta o inconsistente para evitar sesgos.

e Para garantizar la confidencialidad y seguridad de la informacion, cada paciente
serd identificado con un cddigo numérico en lugar de su nombre, y todos los
datos serdn almacenados en una base de datos, a la que solo tendra acceso el
equipo de investigacion. Ademas, se llevara un registro detallado de las historias

revisadas y los datos extraidos para facilitar el control de calidad.
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¢ Finalmente, los datos recogidos seran sometidos a un control de calidad por parte
del investigador principal antes de proceder con analisis estadistico, asegurando

asi la validez y fiabilidad de la informacion utilizada en el estudio.
3.2. Recursos

3.2.1. Humanos
e Investigadora: M.C. Gladys Maritza Dina Mamani Alave.
e Asesor: Dr. Luis Manuel Coaguila La Torre.
3.2.2. Institucionales
e Historias clinicas.
3.2.3. Materiales
e Material de escritorio: boligrafos, marcadores, resaltadores.
e Papeleria: Hojas bond, impresiones, fotocopias
e Laptop para digitalizar y analizar la data recolectada.
e Licencia del software estadistico.
3.2.4. Financieros
e Autofinanciado por la M. C. Gladys Maritza Dina Mamani Alave,

autora principal de esta investigacion.
3.3. Plan de procesamiento de datos

El analisis estadistico se realizara en dos etapas. En la primera etapa se llevara a
cabo un analisis descriptivo. Para las variables cualitativas se presentaran las
frecuencias absolutas y relativas, mientras que para las variables cuantitativas se
evaluara la distribucion mediante pruebas de normalidad con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y se reportaran medidas de tendencia central y dispersion

segun corresponda.

En la segunda etapa se desarrollard un analisis inferencial, para ello se emplearan
pruebas de hipotesis como la prueba de chi cuadrado para comparar las
proporciones entre casos y controles de cada variable cualitativa evaluada, y la
prueba t de Student para comparar medias segun la distribucion de los datos entre
los casos y controles. Se considerara significativas las asociaciones con un valor
p<0.05. Posteriormente, mediante regresion logistica se estimaran los odds ratios
(OR) crudos para evaluar la fuerza asociacion entre cada variable y el diagndstico

de vasculitis asociada a ANCA. Finalmente, se aplicard un modelo multivariado
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con las variables que previamente hayan mostrado asociacion, para calcular OR
ajustadas e identificar el perfil que se asocia de manera independiente al diagndstico
de vasculitis asociada a ANCA. Todo el analisis se realizara utilizando el software

SPSS version 28.

CRONOGRAMA

Tabla 2

Cronograma

2025

Actividades

1 Revision bibliografica del tema

2 Redaccion del proyecto

3 Presentacion del proyecto

4 Registro de la informacion

5 Analisis de la informacion

6 Redaccion del informe final

7 Sustentacion de la tesis final.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo:
Fecha:
. . [ Si
Vasculitis asociada a ANCA
[1 No
0 18-40 anos
Edad: anos (1 41-60 afios
0 >60 anos
[J Masculino
Sexo ]
[1 Femenino
Funcion pulmonar CFV: %
. - [0 Presente
Manifestacion renal
[1 Ausente
4 ., , [1 Presente
Manifestacion cutanea
[0 Ausente
I , [1 Presente
Hemorragia alveolar difusa
[1 Ausente
. % v [1 Presente
Polineuropatia sensitiva motora
[1 Ausente
. - [1 Positivo
Positividad factor reumatoideo .
(] Negativo
) ) [1 Positivo
Anticuerpos anti-CCP .
[J Negativo
. e [1 Presente
Proteinuria
[J Ausente
. [0 Presente
Hematuria
(] Ausente
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