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Resumen

Objetivos. Determinar las caracteristicas clinicas y los hall azgos histol 6gicos més frecuentes en pacientes con
ACG y pérdida de visiéon permanente.

Métodos: Se analizaron los datos demogréficos, clinicos e histol 6gicos de todos |os pacientes diagnosticados
de ACG en 8 Hospitales de Espariaincluidos en €l Registro REVAS, mediante el paquete estadistico SPS vs
17.

Resultados: Se incluyeron 218 pacientes (67,4% mujeres) con edad media al diagnéstico de 74,9 + 7 (58-89).
El 42,6% presentaba HTA, € 24,8% dislipemiay € 20,6% diabetes mellitus. Los sintomas més frecuentes al
diagndstico de la ACG fueron la cefal ea de reciente aparicion (85,3% de los casos), € sindrome
constitucional (53,2%), la claudicacion mandibular (44,5%) y la hiperestesiadel cuero cabelludo (34,9%). El
51,8% de los enfermos presentaba sintomas de polimialgia reuméatica (PMR). Treinta pacientes (13,8%)
presentaron pérdida de vision permanente debida a neuritis Optica anterior isqguémica (NOIA) en 27 casos,
precedida de alteraciones visuales (amaurosis fugax, diplopia, vision borrosa) en € 62% de los casos. El 65%
de los pacientes referia cefalea una media de 7 semanas antes de la pérdida de vision (2 dias a 16 semanas).
Ocho pacientes presentaban solo sintomas de PMR (6-24 meses de evolucién). LaVSG media fue de 98 (28-
178). El 78% de los enfermos presentaba anemia. No se hall6 diferencia significativa entre pérdida de vision
debidaaNOIA y el sexo de los pacientes, la edad de debut de la ACG, ni la presencia de factores de riesgo
cardiovascular. Se hallo unarelacion significativa entre la aparicion de NOIA 'y la presencia de claudicacion
mandibular (p = 0,005), amaurosis fugax (p = 0,000), y alteraciones en el examen fisico de las arterias
temporales (p = 0,04), y unarelacion inversa con la presencia de febricula (p = 0,017). A nivel histologico se
hall6 una relacion significativa entre la presencia de células gigantes en la biopsia temporal (p = 0,022).

Discusion: Lacomplicacion més gravey frecuente dela ACG esla pérdidade vision. Una elevada
proporcion de pacientes con pérdida de vision presentan sintomas premonitorios visual es que en muchas
ocasiones son infravalorados, y alrededor de un tercio solo refieren sintomas de PMR. El mejor conocimiento
de la enfermedad por parte del médico y los enfermos, es fundamental para evitar la mayor secuela de esta
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enfermedad.
Conclusiones. Un tercio de los enfermos con ACG y pérdida de vision solo refieren sintomas de PMR. La

NOIA eslaprincipal causade ceguera. Existe un riesgo mas elevado de NOIA en pacientes que presentan
claudicacion mandibular y alteracion morfol 0gica de las arterias temporales.
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