
M E D I C I N A   I N T E R N A  
CHDrAAM

HIPOACUSIA COMO PRIMERA 
MANIFESTACIÓN DE GRANULOMATOSIS 

CON POLIANGEÍTIS



F I C H A    
C L Í N I C A

M.S.

Femenino 

45 años

Casada 

Profesora

Veraguas
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ANTECEDENTES
PERSONALES PATOLÓGICOS 
Hipertensión arterial 
Hipertiroidismo 

MEDICAMENTOS: 
Lisinopril 20 mg VO c/día 
Metimazol 5 mg VO c/día 

NO PATOLÓGICOS 
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Hipertensión arterial 
Hipertiroidismo 

MEDICAMENTOS: 
Lisinopril 20 mg VO c/día 
Metimazol 5 mg VO c/día 

NO PATOLÓGICOS 
Niega 

QUIRÚRGICOS 
Miringotomía 

GINECO OBSTÉTRICOS 
G1P1. No ITS 



EXAMEN FÍSICO

Normocéfala. Intranquila 
Pabellón auricular bien implantado, no secreciones. No dolor 
Mucosa oral subhidratada 
Pulmones con buena entrada y salida de aire 
Abdomen B/D, RHA+. Puñopercusión + bilateral 
Extremidades simétricas.  
Sin lesiones cutáneas 
Glasgow 15 puntos 
   -Hipoacusia sensorineural

Pa: 110/60        Fc:65 lpm       Fr: 20 rpm       T:37.1 ºC
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2

Prot/Creat orina al azar: 24.44 g

Se solicita perfil inmunológico

Pulsos de Metilprednisolona
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C T   S E N O S   P A R A N A S A L E S
Hipoacusia sensorineural 

bilateral profunda

Quiste de retención vs pólipo 
en antro maxilar 
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DIAGNÓSTICO FINAL

VASCULITIS DE PEQUEÑOS VASOS  ANCA PR-3 ASOCIADA 

GRANULOMATOSIS CON POLIANGEÍTIS  

HEMODIÁLISIS CRÓNICA

CORTICOIDES VO 

CICLOFOSFAMIDA MENSUAL 
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GENERALIDADES 
G R A N U L O M A T O S I S   C O N   P O L I A N G E Í T I S CHMDrAAM - CAMI 2022

✓Vasculitis de pequeños 
vasos 

✓Asociada a ANCA 
(autoinmunidad) 

✓Manifestaciones clínicas 
diversas

Kitching, A. R., Anders, H.-J., Basu, N., Brouwer, E., Gordon, J., Jayne, D. R., ... Kain, R. (2020). ANCA-associated vasculitis. 
Nature Reviews Disease Primers, 6(1). doi:10.1038/s41572-020-0204-y  
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TRATAMIENTO
I N D U C C I Ó N 

Comarmond C, Cacoub P. Granulomatosis with polyangiitis (Wegener): Clinical aspects and treatment. Autoimmunity Reviews 2014;13:1121–5. https://doi.org/10.1016/j.autrev.2014.08.017.
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-Glucocorticoides 
    -Prednisona oral (1 mg/kg/d) 
    -Metilprednisolona (7.5-10 mg/kg/d)

-Inmunosupresor + GC 

-Inmunosupresor 
    -Rituximab 
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-Consolida la remisión. 12 - 24 m

-Azatriopina (AZA) 
Recaídas comunes luego del 
retiro  

-Metrotexate (MTX) 
20-25 mg /semana 

-Rituximab 
Mayor efectividad que AZA  
Menor riesgo de recaída
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-ANCA anti-PR3 
-Compromiso cardiaco  
-TFG < 60 ml/min

-Persistencia de ANCA-PR3 
-Aumento de títulos del ANCA-PR3

Garner S, Khalidi N. Updates in the treatment of granulomatosis with polyangiitis and microscopic polyangiitis: At a crossroad. La Presse Médicale 2020;49:104038. https://doi.org/10.1016/j.lpm.2020.104038.
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PUNTOS PARA RECORDAR
G R A N U L O M A T O S I S   C O N   P O L I A N G E Í T I S CHMDrAAM - CAMI 2022

-Entidad clínica poco frecuente con manifestaciones sistémicas 

-Clínica atípica puede retrasar el diagnóstico 

-Alto índice de sospecha 

-Diagnóstico y tratamiento oportuno mejoran el pronóstico
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