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Resumen

Objetivos: Desde el inicio del funcionamiento de la Ud. de diagndstico rapido (UDR) en nuestro
hospital, hemos observado que ademés de los principales diagndsticos (neoplasias, patologia
digestiva e infecciones) existe una misceldnea muy variada que llega a este tipo de consultas, entre
la que destaca la arteritis de células gigantes (ACG). Nos propusimos conocer las caracteristicas,
origen y motivo de derivacion de estos pacientes a la UDR.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se revisaron todos los
informes de los pacientes atendidos en la UDR del complejo asistencial de Zamora (CAZA) entre el
2012 y mayo de 2017, en los que constara como diagndstico final Arteritis de la temporal.
Analizamos las caracteristicas epidemioldgicas (edad, sexo), origen de derivacién, motivo de
consulta, datos analiticos y otras pruebas realizadas para diagnostico, si se trataba de primer
episodio o brote de la enfermedad y actitud terapéutica establecida en todos los casos.

Resultados: Se identificaron 12 pacientes con diagndstico final de ACG, (10 mujeres y 2 varones). La
media de edad fue de 77. Remitidos desde At. Primaria (5), Urgencias (5) y desde Hematologia (1);
El motivo de consulta: estudio de anemia (5), cefalea (4), sindrome constitucional (2) y fiebre (1). Los
principales sintomas fueron inespecificos: cefalea la mayoria, astenia, pérdida de peso y anorexia,
(2) y fiebre de larga evolucion (1) y con menor frecuencia manifestaciones tipicas: 2 hiperestesia
cuero cabelludo, 1 claudicaciéon mandibular, 1 disminucién brusca de la visién y 7 asociaban
polimialgia reumatica (PR); Todos fueron primer episodio de AT, excepto 1 rebrote tras afos de
evolucion y 1 que tenia como antecedente PR reumatica aislada. En analitica destacaba: anemia (Hb
media: 10,9; VSG media de 99 y PCR de 97, Ferritina media de 243. En exploracién fisica: s6lo 5
tenian pulso débil, engrosamiento e induracion de las temporales y 7: debilidad proximal a nivel de
cinturas. Biopsia temporal realizada en 6 pacientes, confirmandose ACG en 3 casos. El tratamiento
se inici6 con prednisona 50-60 mg/24h (excepto 3 casos que ya estaban con tratamiento), asociando
todos calcio, bifosfonatos e IBP; presentando buena evolucion sintomatica y disminucion de los
reactantes de fase aguda en las primeras 48 horas.

Discusion: Los resultados obtenidos reflejan, que la ACG es la vasculitis mas frecuente y relevante
en nuestro entorno. Se observa afectacion predominante en mujeres de 75-80 afos. Es habitual la
demora diagnoéstica debido a la inespecificidad de sus sintomas. En la mayoria el diagndstico de
sospecha se basa en el conjunto de sintomas y signos sugerentes, que se acompafan de elevacion de
reactantes de fase aguda y anemia de proceso crénico, reforzando asi el juicio clinico e inicidndose
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tratamiento precoz sin esperar la biopsia confirmatoria (escasa rentabilidad por afectacion
parcheada, realizacién tardia o tratamiento iniciado). En todos los casos se inicié tratamiento con
prednisona a dosis altas (mg/kg/dia), asociando calcio/bifosfonatos e IBP. Todos presentaron
evolucion rapidamente favorable, con mejoria clinica y analitica.

Conclusiones: La ACG constituye una entidad diagndstica frecuente en la UDR. Nuestros resultados
concuerdan con la literatura respecto a la epidemiologia y sintomatologia. El 50% asocian
polimialgia reumatica. Forma parte del diagndstico diferencial de sindrome constitucional y fiebre
prolongada sin foco. El diagndstico se basa en la combinacion de sintomas, exploracion fisica y
alteraciones analiticas sugerentes. La confirmacion por biopsia no se realiza de forma habitual, y un
resultado negativo no excluye el diagnoéstico. El inicio precoz de corticoterapia a dosis altas es
esencial ya que todos presentaron mejoria funcional inmediata, continuandose de pauta descendente
a lo largo de meses, que conlleva en ocasiones rebrote de actividad que puede ser indicacién de
asociar otros inmunosupresores.
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