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1279 - ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES. DESCRIPCION DE UNA SERIE
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Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Resumen

Objetivos: La arteritis de células gigantes (también conocida como enfermedad de Horton o arteritis
de la temporal) se engloba dentro de las vasculitis de grandes y medianos vasos, y se trata de la
vasculitis sistémica idiopatica mas frecuente. El principal factor de riesgo para desarrollar esta
enfermedad es la edad, ya que casi nunca ocurre antes de los 50 afios, alcanzando su maxima
incidencia entre los 70 y los 79 anos. Debido al componente autoinmune de la enfermedad, se
presenta con mayor frecuencia en mujeres. Dentro de las manifestaciones clinicas tipicas de la
enfermedad se incluyen sintomas constitucionales, cefalea de novo caracteristicamente de
localizaciéon temporal, claudicacion mandibular y afectacion ocular en forma de amaurosis fugax o
pérdida visual permanente si el paciente desarrolla una neuropatia 6ptica isquémica anterior como
complicacién. Debido a la naturaleza de la enfermedad, pueden verse afectadas arterias como la
aorta y sus ramas proximales, dando lugar a aneurismas, disecciones o estenosis de las mismas, lo
cual debemos tener en cuenta ya que puede constituir la manifestacion inicial de la enfermedad. La
polimialgia reumatica, caracterizada principalmente por dolor y debilidad de cintura escapular y
pelviana, esta asociada estrechamente con la arteritis de células gigantes, y se presenta en
aproximadamente el 40-50% de los pacientes con dicha enfermedad, pudiendo aparecer de forma
simultédnea o separadas en el tiempo. El diagndstico se realiza mediante una biopsia de la arteria
temporal, si bien se producen resultados falsos negativos hasta en el 44% de los pacientes. La
ecografia-doppler de la arteria temporal puede usarse como aproximacién diagnostica, cuando la
biopsia de la arteria temporal no esté disponible. El tratamiento se basa en la administracién de
glucocorticoides por via oral, y como tratamiento ahorrador de corticoides se han empleado
farmacos como metotrexato o tocilizumab, con buenos resultados. El propdsito de este estudio es
realizar una descripcion de las principales caracteristicas de los pacientes de nuestra area
hospitalaria que han sido diagnosticados de arteritis de células gigantes.

Métodos: Se realizé una busqueda de aquellos pacientes diagnosticados de arteritis de células
gigantes diagnosticados y tratados en nuestra area hospitalaria y en actual seguimiento en consultas
externas del servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Virgen de la Victoria mediante
el Sistema de Informacion Asistencial DIRAYA. Estos datos fueron pseudoanonimizados y analizados
posteriormente para su posterior estudio.

Resultados: Los resultados se pueden observar en los graficos.
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n 16
Edad media 79
Edad media al debut 73
Sexo femenino 87,5%
Raza caucasica 100%
Hipertension arterial 87,5%
Diabetes mellitus tipo 2 18,75%
Dislipemia 62,5%
Hepatopatia 12,5%
Insuficiencia cardiaca 0%
Cardiopatia isquémica 6,25%
Enfermedad renal crénica 43,75%
Arteriopatia periférica 6,25%
Enfermedad cerebrovascular 6,25%
Neoplasia activa 0%
EPOC 6,25%
Sindrome depresivo 37,5%
Indice de Charlson medio 3,93
Infecciones oportunistas 0%
Otras comorbilidades autoinmunes 25%
Asociacion con polimialgia reumatica 18,75%
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Conclusiones: Segun los datos analizados en nuestra area hospitalaria, se puede observar una edad
media de estos de 79 afios, con una edad media de debut de la enfermedad de 73 afos. El sexo
predominante fue el femenino, asi como se describe en la literatura. En cuanto a los factores de
riesgo cardiovascular, el que se observo con mas frecuencia fue la hipertension arterial, por encima
de la diabetes mellitus y de la dislipemia. Tres de los 16 pacientes fueron diagnosticados de
polimialgia reumatica con el debut de la enfermedad, que, como se ha citado antes, existe una
estrecha asociacion entre ambas patologias. Ninguno de los pacientes desarroll6 polimialgia
reumatica durante el seguimiento.
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