
Vasculitis ANCA+: Papel de 
la vía alternativa del 
complemento y nuevas terapias
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Durante la reunión, se destacó que 
el manejo de la VAA a partir del 

abordaje de la vía alternativa del 
complemento abre nuevas 

opciones terapéuticas para estos 
pacientes al tiempo que reduce los 

graves efectos secundarios de 
los tratamientos actuales.

La historia natural de la VAA ha 
evolucionado desde una alta 
mortalidad, enfermedad renal en 
etapa terminal y osteodistro�a renal a 
una enfermedad crónica recidivante 
en más de la mitad de los pacientes5.

de los pacientes 
desarrolla enfermedad 
renal terminal en 5 años4.

de los pacientes 
sobreviven a los 5 años y 
el 57 % a los 10 años4.

El uso de glucocorticoides a largo 
plazo y/o en dosis altas se relaciona 
con un mayor riesgo de infección y 
daño orgánico progresivo, además 
de favorecer el aumento de peso y la 
aparición de otras patologías, como 
ansiedad o depresión1,2.
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Un Foro Técnico sobre vasculitis 
asociada a anticuerpos 
anticitoplasma de los neutró�los 
(VAA), organizado por CSL Vifor, 
debatió el papel de la vía alternativa del 
complemento y nuevas terapias, en el 
marco del 52 Congreso de la 
Sociedad Española de Nefrología

La VAA puede causar daños 
irreversibles en los órganos 
y conlleva un alto riesgo de 
mortalidad1-3.

Hechos y 
cifras de 
la VAA

Papel del 
complemento

69% 15-38%

El sistema del complemento in�uye directamente en la VAA, impulsando la 
patogénesis o exacerbando la patología6. 
Inhibir el complemento interrumpe o detiene el proceso patogénico 
de la enfermedad6.
Avacopan es un inhibidor del receptor C5aR1, el fragmento proin�amatorio de la 
proteína del complemento C5a del sistema de complemento. Actúa frenando su 
capacidad de generar daño e in�amación mientras que el receptor C5L2 
de la misma proteína sigue funcionando normalmente6,7.

Lograr la remisión de la enfermedad en la 
semana 26 y la remisión sostenida en la semana 
52 (Birmingham Vasculitis Activity Score o BVAS)7.
Reducir las recaídas frente al régimen basado 
en glucocorticoides7.
Mejorar la tasa de �ltración glomerular estimada 
(TFGe), con una mayor recuperación proporcional 
en los pacientes con la afectación renal más grave8.
Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud 
en el componente físico y en salud mental 
(EQ-5D-5L y SF-36)9.

Avacopan ha demostrado:
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Avacopan ha sido aprobado para las dos formas principales de VAA, la granulomatosis con
poliangeítis y la poliangeítis microscópica, en asociación con rituximab o ciclofosfamida10.
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