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Resumen

Objetivos: Analizar la supervivencia de una serie de pacientes diagnosticados de arteritis de células gigantes
(ACG) enlaCCAA de Aragon entre los afios 2000 y 2013y las caracteristicas clinico-biolgicas de la
enfermedad gque se asocian a una mayor mortalidad.

Métodos: De un total de 301 pacientes diagnosticados de ACG, 200 (66,4%) fueron mujeresy 172 (57,1%)
mayores de 75 afios. En el momento del diagndstico 246 pacientes (81,7%) presentaron sintomas arteriticos,
142 (47,2%) sintomas polimidlgicos, 202 (67,1%) sintomas constitucionalesy 121 (40,2%) sindrome febril.
Durante un seguimiento medio de 6,4 + 4,6 afios, se documento el fallecimiento de 136 pacientes. Se
analizaron las diferencias en las curvas de supervivencia en funcién de la edad en e momento del
diagndstico, sexo, forma clinica de presentacion y |os sintomas presentes en € diagnostico, criterios
diagnosticos, antecedentes de factores de riesgo vascular, analitica basal, hallazgos en la biopsia de arteria
temporal, dosisinicia de corticoides, tratamiento inmunosupresor y aparicion de recidivas. El andisis de los
datos se realizo con el programa estadistico SPSS version 20.0.

Resultados: En el andlisis bivariante, los factores asociados significativamente a fallecimiento més precoz
fueron una mayor edad en el momento del diagnostico (p 0,001), el sexo varon (p = 0,05), e haber sido
diagnosticado sin biopsia de Arteria Temporal (p = 0,038) o sin cumplir criteriosdela ACR (p = 0,036) ni de
Ellis-Ralston (p = 0,056), la presencia de sindrome constitucional en el momento del diagnostico (0,032) y la
disminucion > 50% de la V SG tras una semana de tratamiento (p = 0,045). Por el contrario, la presencia de
sindrome febril en el momento del diagndstico se asocid aun mejor prondstico vital (p = 0,008). El andlisis
multivariante (por regresion de Cox) mostro que solo se mantenian como variables significativas e
independientes la edad en el momento del diagnéstico y la presencia de sindrome febril en el momento del
diagndstico, esta Ultima como factor pronostico favorable.

Discusion: Aunque el 57,1% de nuestros pacientes eran mayores de 75 afios en el momento del diagnostico,
la mortalidad acumulada durante un seguimiento medio de 6,4 afos (con un rango de 0 a 19,5 afios), fue del
45,2%, cifra elevaday superior alade otras series. Por otra parte, es de destacar que no hayamos encontrado
ninguna asociacion significativa con la presencia de factores de riesgo vascular ni con ningun hallazgo

histol gico especifico en la biopsia de Arteriatemporal, pardmetros analiticos basales ni tipo y dosis de
tratamiento empleado. Las caracteristicas de la presente serie (estudio homogéneo en 8 hospitales de Aragéon
de todos | os pacientes diagnosticados de ACG en la practica clinica habitual) sugieren que, ademés de la
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elevada edad de | os pacientes en el momento del diagndstico, pueden existir otros factores evolutivos y/o
terapéuti cos asociados al aumento de mortalidad.

Conclusiones. El presente estudio muestra una elevada mortalidad de los pacientes diagnosticados de ACG
en nuestro medio en la préctica asistencial habitual, en gran medida debida a la elevada edad de |os pacientes
en el momento del diagndstico. Destacamos en |a presente serie que la presencia de sindrome febril en e
momento del diagndstico dela ACG se asocia a unamayor supervivencia, independientemente de la edad.
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