
con el ácido aminocaproico. Pero no todos los
autores están de acuerdo en la eficacia de los
antifibrinolíticos para el tratamiento de las
epistaxis en los pacientes con telangiectasia
hemorrágica hereditaria, y se han descrito fra-
casos con ácido ε-aminocaproico7. La razón
puede ser que éste es 10 veces menos poten-
te que el ácido tranexámico y tiene una vida
media más corta. Klepfish et al8 han tratado
con éxito epistaxis graves usando el ácido tra-
nexámico por vía tópica. Son necesarios estu-
dios más extensos que puedan definir qué tipo
de pacientes con telangiectasia hemorrágica
hereditaria pueden beneficiarse del uso del
ácido tranexámico y cuál es su posición en el
tratamiento de la hemorragia en estos pacien-
tes.
En cualquier caso, creemos que el ácido tra-
nexámico es una opción válida para el trata-
miento de la hemorragia aguda que ponga en
riesgo la vida de estos pacientes.
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Prevalencia de los anticuerpos
anticitoplasma de los neutrófilos con
patrón perinuclear (pANCA) en la
enfermedad inflamatoria intestinal 

Sr. Editor: En el estudio de Gisbert et al1 sobre
el valor de los anticuerpos anticitoplasma de
los neutrófilos de patrón perinuclear (pANCA)
en el diagnóstico de la colitis ulcerosa (CU) y la
enfermedad de Crohn (EC), publicado recien-
temente en MEDICINA CLÍNICA, llama la atención
la baja prevalencia (8,3%) en que se presentan
los pANCA en los pacientes con CU estudia-
dos, mucho más baja que la descrita previa-
mente por otros autores2-4, incluso en otras pu-
blicaciones sobre series españolas5-7.
A la vista de estos resultados, discordantes con
otros previos, que muestran una prevalencia
media de los pANCA del 55%8, planteamos
calcular cuál es la prevalencia de este marca-
dor en nuestros pacientes diagnosticados de
enfermedad inflamatoria intestinal crónica. En
la Fundación Hospital de Alcorcón se atiende a
una población de referencia de 220.000 habi-
tantes. En nuestra consulta monográfica de en-
fermedad inflamatoria intestinal crónica se visi-
ta a 300 pacientes, diagnosticados de EC, CU
o colitis indeterminada. Hemos determinado la
positividad de pANCA en 72 pacientes: 38 pa-
cientes con CU (un 40% varones), 32 con EC
(un 36% varones) y 2 colitis indeterminadas
(CI) (un varón y una mujer).
La prevalencia global fue del 8,3%. En los pa-
cientes con CU la prevalencia fue del 10,5%, y
en la EC, del 6,2%. Ninguno de los 2 pacien-
tes con colitis indeterminada mostró positivi-
dad para dichos anticuerpos
La sensibilidad, especificidad, el valor predicti-
vo positivo y el valor predictivo negativo de los
pANCA para el diagnóstico de CU (frente a
EC) fueron, respectivamente, del 10,5, el 93,
el 66 y el 46%. Por otro lado, el cociente de
probabilidades positivo de los pANCA para el
diagnóstico de CU (frente a EC) fue 1,7.
Estos datos vienen a confirmar una baja preva-
lencia de estos marcadores en pacientes diag-
nosticados de CU en nuestra área geográfica y
corroboran los resultados del estudio de Gis-
bert et al. La determinación de los pANCA pa-
rece por tanto de baja utilidad para la exclu-
sión del diagnóstico de CU en pacientes con

sospecha clínica de esta enfermedad, ya que
no posee un valor predictivo negativo suficien-
temente elevado. Tampoco es útil en el caso
del diagnóstico diferencial con la EC.
Por lo tanto, en los pacientes con síntomas
compatibles con enfermedad inflamatoria in-
testinal crónica, sólo la anamnesis, y no el re-
sultado de estos anticuerpos, deberá servirnos
de guía para la realización de exploraciones
endoscópicas, radiológicas e histológicas que
nos confirmen esta enfermedad.
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