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¿Qué significa ACTIVIDAD?

Manifestaciones secundarias a la vasculitis
activas (en el diagnóstico se recogen todas)

y de intensidad suficiente (intención de tratar y/o mayor monitorización)

¿y DAÑO?

Manifestación de cualquier causa (vasculitis, tratamiento…)  
a partir de debut de la vasculitis (acumulativo)

han estado o están activas durante > 12 semanas (aunque sea curable)

NUEVA/PEOR
durante las últimas 4 semanas

PERSISTENTES
que empezaron/empeoraron hace > 4ª y < 12ª semanas
las últimas 4 semanas están activas pero igual o mejor
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visita

semanas
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persistente
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Groningen

VAI

BVAS
original

BVAS v2

BVAS / WG

BVAS v3



Kallenberg CG. Criteria for disease activity in Wegener’s granulomatosis: a requirement for longitudinal clinical studies. APMIS Suppl 1990;19:37–9

Exacerbación mayor Prednisona 1mg/kg/d + CYC vo 2mg/kg/dexpertos

Exacerbación minor Prednisona 0.5mg/kg/d + CYC vo 75mg/dScore >5

Score máximo 137

GRONINGEN INDEX

Manifestaciones secundarias a GPA, nuevas y de menos de 12 semanas  
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Características Groningen   
Kallenberg 

1990

VAI 
Olsen 1992  

Whiting-
O’Keefe 1999

BVAS 
BVAS v2
Luqmani 

1994 / 1997

BVAS/WG
Stone 2001

BVAS v3
Mukhtyar                   Suppiah

2009                           2011 

Tipo vasculitis GPA Múltiples Múltiples GPA Múltiples 
(no Horton)

Múltiples

Nº pacientes ¿? 74 213 117 313 238

Face validity Si Si Si Si Si Si

Feasybility Biopsias Si Si Si Si Si

Reliability
- Inter (reproducible)

- Intra (repetible)

¿?
ICC=0.45 Si

-
ICC = 0.97
ICC = 0.62

ICC = 0.96
ICC = 0.96

ICC=0.99

Construct validity
- PGA
- VAI
- Otros indices
- PCR
- Decisión tto

¿?
-
-
-
-
-

R=0.92
-
-
-
-

T=0.35
T=0.56

T=0.29 (Gron.)
¿?
-

R=0.92
-
-
-
-

R=0.91
R=0.88

R=0.94(s1) 0.6 (s2)
R=0.43
R=0.66

R=0.85
R=0.82

VDI= -0.1
R=0.18
R=0.54

Sensibilidad al 
cambio de estadio

- Si Si Si Si -
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VASCULITIS ACTIVITY 
INDEX

últimas 4 semanas

8 órganos
Ponderación subjetiva 
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Luqmani RA.. Birmingham Vasculitis Activity Score (BVAS) in systemic necrotizing vasculitis. QJM 1994;87:671–8

secundarias a vasculitis
nuevas / peor

últimas 4 semanas 

59 ítems
(9 órganos)

Todos ponderados
según expertos
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BVAS versión 2 
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BVAS v3 (2003)
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secundario a vasculitis (56 ítems)

Simplifica recogida información:

�Inicio / Seguimiento
�Activas = nuevas o persistentes
�Casilla (solo todo persistente)
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BVAS / WG(GPA) 

Stone JH. A disease-specific activity index for
Wegener’s granulomatosis: modification of the
Birmingham Vasculitis Activity Score. Arthritis Rheum
2001;44:912–20.

secundario a GPA (34 ítems)
nuevas o persistentes

mayores* (x3) y menores (x1)

Máximo 68
- 64 predeterminados
- 1 otro mayor (x3)
- 1 otro menor (x1)

Decisiones 
terapéuticas

x3x3 x1 x1
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UTILIDAD del BVAS
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Información pronóstica  (al igual que el FFS)

Estandarizar en los ensayos / práctica clínica 



UTILIDAD del BVAS

Ntatsaki E. BSR and BHPR guideline for the management of adults with ANCA-associated vasculitis. Rheumatology (Oxford). 2014 Apr 11. 

Decisión terapéutica inicial / recidiva

Early systemic
Limitada

BVAS = menores
FFS = 0  

Generalizada
Severa

BVAS = mayores (o ≥ 3)
FFS ≥1  



UTILIDAD del BVAS

Definir estadios evolutivos de la vasculitis

Determinar la eficacia del tratamiento durante evolución
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Remisión:  ausencia completa de actividad = BVAS 0

Respuesta: descenso del BVAS >50% y ausencia de nuevas manifestaciones

Refractario: BVAS igual o mayor tras 4 semanas de tratamiento estándar, o

falta respuesta, descenso del BVAS <50% tras 6 semanas de tratamiento, o

cronicidad, BVAS con ≥ 1 ítem mayor o ≥ 3 menores tras ≥ 12 sem de tto.

Baja actividad: Persistencia de síntomas menores que responden a dosis bajas de CS.

Recidiva: Reaparición o nuevo síntoma atribuible a la vasculitis (mayor o menor)
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