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Resumen

Objetivos: El objetivo principal del estudio es ver la relacion entre los pacientes ingresados en
nuestro servicio y los diagnosticos de arteritis de células gigantes (ACG).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una base de datos de 160 pacientes ingresados en
planta de Medicina Interna, de los cuales 42 presentaban diagndstico de arteritis de células gigantes
en los ultimos 24 afnos. Criterios de inclusion: paciente diagnosticado de ACG. Criterios de exclusion:
cualquier diagndstico que no incluyese ACG.

Resultados: La edad media de los pacientes al diagnostico fue de 73,95 afios, con una desviacion
estandar de 10 afios; siendo la edad minima al diagndstico de 41 anos y la edad méaxima de 89. El
64,3% de los pacientes diagnosticados son mujeres. Con relacion a la clinica, los sintomas
predominantes son cefalea (70,7%) y sindrome general definida por astenia, hiporexia y pérdida
ponderal (71%); seguidos de fiebre/febricula (49,3%). Un tercio de los pacientes presenté afectacion
ocular, de los cuales 66,7% fue temporal (amaurosis). Analiticamente destaca una elevacion de
reactantes de fase aguda en todos los pacientes, con datos de anemia en el 85% de ellos. En cuanto
al diagndstico, la prueba de imagen mas utilizada fue la ecografia doppler de arterias temporales,
con un 65% de los casos; otras pruebas menos frecuentes fueron la angiorresonancia magnética, en
un 24% de los pacientes o la tomografia por emisién de positrones (PET), en un 31,3%. Se realizo
biopsia temporal en el 85% de los pacientes, de las cuales el 85% fue positiva. El 100% de los
pacientes diagnosticados recibi6 tratamiento corticoideo, el 20% de ellos recibieron ademas
tratamiento ahorrador de corticoides con metotrexate; solo un paciente fue tratado con tocilizumab.
El 92,7% de los pacientes recibi6 tratamiento adyuvante con vitamina D, el 71,4% con calcio.

Conclusiones: La ACG en nuestro hospital es mas prevalente en pacientes anosos. La forma de
presentacion es variable y larvada en muchas ocasiones, lo que dificulta el diagndstico. La prueba
diagndstica mas utilizada es la ecografia Doppler de arterias temporales. Su tratamiento siempre va
de la mano de los corticoides, aunque existen otros tratamientos utilizados, como el metotrexate o el
tocilizumab. Se requiere de una elevada sospecha diagnoéstica y debe estar incluida en el diagnéstico
diferencial de fiebre sin foco, entre otros. Las limitaciones encontradas a la hora de realizar el
estudio fueron la falta de datos en pacientes con historias clinicas antiguas, la falta de cohesion
entre datos por cambio de valores de referencia.
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