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Introduccié

La vasculitis associada a ANCA (VAA) és una malaltia autoimmune sistéemica amb una morbiditat i mortalitat
significatives. L'afectacio renal és freqient i condiciona el prondstic, tot i que la VAA presenta fenotips
heterogenis. La puntuacio Five- Factor Score 2009 (FFS2009) és una eina validada per predir la mortalitat, pero
el seu rendiment en entorns clinics reals ?fora del rigor dels assajos controlats? no s'ha aclarit completament.
Donats els avencgos en terapies immunosupressores, l'objectiu és avaluar la precisié pronodstica de I'FFS2009
en una cohort unicéntrica contemporania.

Meétode

Estudi retrospectiu que inclou 40 pacients diagnosticats de VAA: granulomatosi amb poliangiitis (GPA),
poliangiitis microscopica (MPA) i granulomatosi eosinofilica amb poliangiitis (EGPA). El criteri d'avaluacio
principal fou la supervivéncia global (SG). L'FFS2009 es calcula segons els criteris estandard (edat,
insuficiencia renal, proteindria, afectacioé cardiaca, gastrointestinal i del sistema nervids central). Els pacients
S'estratificaren segons I'FFS basal (0-1 vs. ?2). La SG s'analitza mitjancant estimacions de Kaplan-Meier i
regressio de Cox (HR; IC 95%,).

Resultats

S'inclogueren 40 pacients (52,5% homes; edat mitjiana 65,0 + 15,4 anys). La cohort comprengué 28 MPA
(70%), 8 GPA i 4 EGPA. Durant un seguiment mitjia de 39,1 mesos, es registraren 14 morts (35%). L'analisi de
Kaplan-Meier no mostra diferéncies significatives en la SG segons la puntuacio FFS (log-rank p = 0,80). En la
regressio de Cox, 'FFS2009 no s'associa significativament amb la mortalitat (HR 1,16; IC 95% 0,35?3,77; p =
0,81), mostrant corbes de supervivéncia solapades.

Conclusié

En aquesta cohort, 'FFS2009 no demostra valor prondstic. Malgrat I'alta mortalitat, el score no estratifica el risc,
suggerint que la supervivéncia actual en VAA depén de factors no capturats per l'eina, com la toxicitat del
tractament o la fragilitat del pacient. Es fan necessaries noves eines d'estratificacio adaptades a la practica
clinica moderna.



