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Resumen

Objetivos: Describir las características clínicas, analíticas y respuesta al tratamiento en la serie de casos
diagnosticados de enfermedad de Horton, arteritis de células gigantes (ACG).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se han incluido todos los pacientes con diagnóstico de ACG
entre el 1 de enero de 2002 y el 31 de marzo de 2023. Se han analizado variables sociodemográficas, clínicas,
analíticas y terapéuticas.

Resultados: Se obtuvo un total de 23 pacientes, que cumplían criterios de la enfermedad de Horton. De ellos,
15 eran hombres (65%) y 8 mujeres (35%). Respecto a la edad media de presentación, se observó que el
grupo etario predominante estaba comprendido entre los 75 y 80 años. En relación con las manifestaciones
clínicas descritas, destaca la cefalea, presente en el 100% de los pacientes, descrita como holocraneal, con
hiperestesia del cuero cabelludo asociada. La polimialgia reumática estaba descrita en cerca de la mitad de
los pacientes (48%). Otras manifestaciones clínicas a destacar son las alteraciones visuales, principalmente
amaurosis fugax, presente hasta en el 39% de los sujetos. Cerca del 9% mostraron déficit visual irreversible.
Otras manifestaciones, menos frecuentes, pero características de esta enfermedad, es la claudicación
mandibular, presente en casi el 8%. A nivel analítico, destaca elevación de VSG en todos los pacientes,
estableciendo como límite superior de normalidad 22 mm/h para los hombres y 29 mm/h para las mujeres.
Otros hallazgos analíticos observados en la muestra estudiada fueron la leucocitosis (65%) y la anemia
(83%). La biopsia fue realizada a 20 de los sujetos, permitiendo el diagnóstico definitivo en 18 de ellos. En
los últimos años, las pruebas de imagen como el PET-TC han cobrado una mayor relevancia de cara al
diagnóstico de las vasculitis, dicha prueba fue solicitada en uno de nuestros pacientes en el cual se objetivó
una captación a nivel de la arteria temporal. Todos los pacientes recibieron inicialmente bolos de
glucocorticoide a dosis de 1 mg/kg, posteriormente se estableció una pauta a dosis descendente durante
aproximadamente 12 meses. Además, todos los pacientes tras el diagnóstico de vasculitis recibieron
tratamiento antiagregante con ácido acetilsalicílico o en su lugar clopidogrel. En uno de los casos se observó
refractariedad al tratamiento corticoideo, teniendo que asociar metrotexato, consiguiendo así un adecuado
control de enfermedad. Se objetivó recidiva en 2 pacientes tras el seguimiento en consultas.

Manifestaciones clínicas %
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Cefalea holocraneal 100%

Polimialgia reumática 48%

Amaurosis fugax 39%

Claudicación mandibular 9%

Conclusiones: La arteritis de células gigantes, se considera una patología especialmente frecuente en el
anciano, ya que la frecuencia aumenta con la edad y su máxima incidencia está entre los 75 y 85 años, a
veces con una presentación clínica insidiosa e inespecífica que puede cursar con síntomas como cefalea y
únicamente fiebre como signo acompañante. Debe tenerse en cuenta en el diagnóstico diferencial de la fiebre
de origen desconocido en el anciano. El abordaje terapéutico, se basa principalmente en el uso de
glucocorticoides a dosis altas, durante un largo periodo de tiempo. Además, es necesario atender a los riesgos
trombóticos que implica esta enfermedad, siendo la antiagregación otra de las premisas en el tratamiento de
nuestros pacientes.
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