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Resumen

Objetivos. La arteritis de latemporal (AT) eslavasculitis sistémica mas frecuente de Norteaméricay Europa
en pacientes mayores de 50 afios. Afecta tipicamente a arterias de vaso grande y mediano, con predileccion
por |las ramas extracraneales de la arteria carétida: temporales 'y oftalmicas especialmente. Lafinalidad de
este trabajo es analizar su clinica, manejo diagndstico y terapéutico, através de una serie de casos recogidos
en nuestro hospital.

Métodos: Estudio retrospectivo de todos |os pacientes ingresados en el Complejo Asistencial Universitario de
Leon (CAULE) con el diagnostico de AT, desde enero del 2012 hasta diciembre del 2013. Se considero
diagnostico definitivo una biopsia con histologia tipica, o bien, clinica sugestiva con ecografia doppler
compatible; como diagndstico presuntivo, aguell os casos histol égica y/o ecogréficamente negativos con
clinica caracteristica.

Resultados: Se recogieron 25 pacientes, con edad media de 80 afios, €l 52% mujeres. Laclinicamés
frecuente fue la cefalea (68%), seguida por la sintomatol ogia de polimialgia reumética—PMR- (48%), la
astenia (44%) vy las alteraciones visuales (36%). Entre las pruebas, se llevé a cabo una ecografia doppler de
arterias temporales en el 64% de los casos, siendo diagndsticaen el 63% de ellos. Se realizo6 biopsia arterial
al 64%, siendo compatible con AT & 75% de las muestras. A |as negativas, en ninguin caso se les practico
biopsia contralateral ni en otro vaso diferente. Analiticamente, el 76% tenialaVSG elevada, € 72% la PCR,
el 72% anemiay el 28% trombocitosis. Todos |os pacientes recibieron corticoides: prednisona 84% (dosis de
inicio 1 mg/kg peso el 76%). Sblo se asocid metotrexate a un paciente, por miopatia esteroidea. En la
prevencién de efectos secundarios, |os suplementos de calcio y vitamina D, asi como los bifosfonatos fueron
obviados en un 20% Yy solo se practico una densitometriaal 12%. Se introdujo un antiagregante al 20% de los
pacientes; del resto, €l 8% yalo tomabay el 20% recibia anticoagul acion por otras indicaciones. El 16%
fueron exitus (por patologias gienasalaAT) y e mismo porcentgje recidivo, guardando relacion en lamitad
de ellos con un descenso rapido de la pauta esteroidea.

Discusion: LaAT es propia de sujetos mayores de 50 afios, debutando en torno alos 75 en distintas series; en
la nuestra, la edad media fue ligeramente superior. Aunque habitual mente la relacion mujer: hombre es ? 2,5,
en | os paises mediterraneos esta diferencia se acota, |o cual explicaladistribucion sexual paralela de nuestro
estudio. Lacefaleafue el sintoma més frecuente, como cabia esperar. No obstante, llamala atencion el

escaso numero de pacientes con claudicacion mandibular (4%), cuando suele ocurrir en e 50%. En nuestro
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centro, la ecografia doppler, es realizada por un radi6logo experimentado, 10 que mejora su sensibilidad y
especificidad; a pesar de ello, y tratandose de una prueba no invasiva, de bajo coste y escasa demora en su
realizacion, no se practicé en mas de un tercio de la serie. Algunos autores recomiendan el metotrexate, como
ahorrador de esteroides; sin embargo, salvo en un caso, todos recibieron exclusivamente corticoides. La
EULAR recomienda acido acetilsalicilico a dosis bajas para la prevencion de trombocitosis y oclusion
vascular, cuyo riesgo estd aumentado en la AT; no obstante, menos de la mitad de los pacientes o recibieron.

Conclusiones. Laedad media de diagndstico de AT en nuestro medio es ligeramente superior. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes, son similares alas de otras series, salvo la claudicacion mandibular
gue presento una frecuenciainferior (4%). La base del tratamiento en nuestro medio, siguen siendo los
esteroides, utilizando de forma aislada otros farmacos ahorradores de los mismos. Menos de lamitad de los
pacientes recibieron tratamiento antiagregante.
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