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Resumen

Objetivos: Descripcion de las caracteristicas y peculiaridades de una muestra de pacientes diagnosticados de
arteritisde latempora (AT).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de diagnostico de AT en € servicio de Medicina
Internadel Complejo Hospitalario de Badajoz durante un periodo de 10 afios. Se han recogido datos
referentes ala edad, sexo y antecedentes personales al diagnéstico. Datos clinicosy de laboratorio, asi como
tratamiento descritos en resultados.

Resultados: Se diagnosticaron 26 casos. 76,9% mujeres. Edad media 71 £+ 10,12 afios. 7,7% antecedentes de
EAS (polimialgia reumética 3,8%) pero no antecedentes familiares. Motivo de consulta: sindrome
constitucional (46,2%), fiebre (30,8%), cefalea (7,7%) y polimialgiareumatica (7,7%). Fiebrey sindrome
constitucional al diagndstico: 69,2y 57,7%, respectivamente. NOA (11,5%) y papilitis bilateral (3,8%).
Analiticamente: 61,5% anemia normocitica normocroma, 23,1% anemia microcitica hipocroma, el 3,8%
anemia hemoliticay 11,5% serie rojanormal. VSG elevada en €l 96%. Biopsiatemporal diagnosticaen 70%
casos (alterada pero no diagndstica en 20% y normal en 10%). La ecografia de las arterias temporales se
realizo solo en €l 7,7% de los casos (50% diagndstica). Tratamiento: prednisona oral (100% casos, 1
mg/kg/dia). 40% de pacientes mejoraron y suspendieron corticoides, mientras que 60% continuaron con
prednisona oral adosis 20 mg/kg/dia. En seguimiento, 16% presentaron infecciones respiratorias-urinarias
gue precisaron ingreso hospitalario, 4% micosis y 4% infecciones por herpes simple. 3,8% de los casos
reaparicion sintomas a descender dosis.

Discusion: Edad mediaen torno alos 70 (méas mujeres, mayores 60 afios). La biopsia de latemporal puede
ser rentable a pesar de la afectacién parcheada. Ecografia puede ayudar a confirmar de forma
complementaria. Pero V PP aumenta segiin manifestaciones clinicas. Destaca €l uso de corticoide oral en vez
de bolos intravenosos en todos |os casos, incluso en pacientes con afectacion ocular.

Conclusiones. LaAT es una enfermedad frecuente mas frecuente en mujeres mayores cuyo pilar de
tratamiento fundamental son los corticoides. Necesidad de estudio prospectivo de Area de Salud.
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