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Resumen

Objetivos: Laarteritis de células gigantes (ACG) afecta fundamentalmente ala aortay alos troncos
supraadrticos, especialmente a sus ramas craneales. El objetivo del estudio fue analizar laincidencia de
eventos clinicamente relevantes durante 12 meses de seguimiento en una poblacion de pacientes con ACG.

Métodos: Estudio observacional de cohortey prospectivo realizado entre abril 2021 y junio 2022. Se
incluyeron pacientes con diagndstico de ACG seguin los criterios clasificatorios ACR 1990, en situacion
estable. Se recogieron caracteristicas clinicas basales y laincidencialos siguientes eventos: i) exitus; ii)
eventos cardiovascul ares (sindrome coronario/accidente cerebrovascular); iii) hospitalizacion; y iv) brote de
ACG (sintomas compatibles y/o VSG ? 30 mm/h o PCR ? 10 mg/L), durante un periodo de seguimiento de
12 meses. Variables presentadas como frecuencias o mediana [rango intercuartilico].

Resultados: N = 14 pacientes con ACG, con una mediana de edad de 80 [10] afios, de los que 10 eran
mujeres (71,4%). Siete pacientes (50,0%) tenian clinica de polimiagiareumatica (PMR), seis (42,9%)
histérico de PCR > 24,5 mg/L, seis (42,9%) dolor mandibular, tres (21,4%) pérdida de vision y dos (14,3%)
sensibilidad en cuero cabelludo. Ademés, seis pacientes (46,6%) tenian hallazgos compatibles con vasculitis
por imagen. Durante el periodo de seguimiento se registraron dos exitus (14,3%), ninguno de origen
cardiovascular. También ocurrié un infarto agudo de miocardio (IAM) no fatal (7,1%), y dos ingresos
hospitalarios (14,3%), uno secundario al |AM y otro a un hematoma subdural bilateral. Por dltimo, se
produjeron cinco brotes de ACG (37,5%), mediana de tiempo hasta € brote de 4,2 [8,5] meses, todos ellos
con PCR > 10 mg/L y clinicade PMR.

Discusion: Los pacientes con ACG presentan unaincidenciaanual de brotes entre el 28-62%1.

Habitual mente ocurren con dosis bajas de prednisonay se dan en su mayoriaen el primer afio tras €
diagnastico. Los sintomas mas frecuentes son cefalea, claudicacién mandibular y PMR. Analiticamente
pueden presentar elevacion de PCR > 10 mg/L y VSG ? 30 mm/h. Laimportancia de identificar estos brotes
radica en las implicaciones que tiene el control de la enfermedad, ya que tanto el ambiente proinflamatorio
generado como el propio tratamiento se asocian con aumento de riesgo cardiovascular, incluyendo ictus,
patologia adrticay enfermedad arterial periférica. Con respecto alaenfermedad coronarialainformacion
existente es contradictoriaZ,
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Conclusiones. En nuestro estudio laincidencia de brotes es similar ala descrita en laliteratura. Sin embargo,
el porcentaje de eventos cardiovasculares como ictus, enfermedad coronariay patol ogia adrtica fue menor.
Debido al limitado tamafio muestral consideramos necesario incluir un mayor nimero de pacientesy
aumentar el tiempo de seguimiento para confirmar estos resultados.
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