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Resumen

Objetivos: Analizar las formas clinicas de presentacion de arteritis de células gigantes (ACG) en
pacientes diagnosticados en Aragon en el siglo XXI y posibles diferencias segun sus caracteristicas
clinico-bioldgicas.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las manifestaciones clinicas y parametros analiticos e
histologicos en una cohorte de 301 pacientes diagnosticados de ACG en 8 hospitales de Aragon
desde el afio 2000 hasta la actualidad. 102 cumplian criterios de la ACR, 99 sélo los de Ellis-Ralston
y 100 ninguno de los anteriores. La biopsia de arteria temporal (BAT) fue patoldgica en 129
pacientes (42,9%), normal en 97 (32,2%) y en 75 casos (24,9%) fue insuficiente o no se realizo.
Segun los sintomas presentes al diagndstico se consideraron 3 formas clinicas: 1) Arteritica 2)
Polimidlgica y 3) Sistémica (sindrome tdxico y/o febril). El analisis de los datos se realizé con el
programa estadistico SPSS version 20.0.

Resultados: La forma clinica mas frecuente fue la arteritica, responsable de los sintomas iniciales en
el 41% y presente al diagndstico en el 84,5%. Las manifestaciones sistémicas estuvieron presentes
desde el inicio en el 29% y en el 77,8% al diagndstico. La forma polimialgica fue la 12 manifestacién
en el 13,6% y al diagnostico en el 49,5%. En andlisis detallado, 76,4% presentaron cefalea, 26,9%
claudicacion mandibular, 20,6% hiperestesia en cuero cabelludo, 7,3% diplopia, 16,3% visién
borrosa, 12,3% amaurosis fugax, y 13% pérdida de visién permanente. En la forma sistémica, 65,8%
aquejaron astenia, 48% anorexia, 37,2% pérdida de peso y 40,2% febricula o fiebre. En la forma
polimidlgica la afectacidn del cuello y/o cinturas se manifestd como dolor en 42%, rigidez en 11%,
27,9% artralgias y 2% artritis en manos. Globalmente la principal forma de presentacion fue la
arteritica en 158 pacientes (52,4% y en 17 (5,6%), afectacion visual), seguido de la sistémica en 91
(13%) y la polimialgica en 39 (13%); en el resto existia combinacién de las 3 formas, predominando
la arteritica. La demora diagnéstica fue muy superior (p < 0,0001) en la forma polimialgica (16,4 +
5,1 semanas) respecto a la Sistémica (9,1 £ 8,3) y la arteritica (5,2 = 5,1). No encontramos DS en la
presentacion por edad, sexo, criterios diagndsticos (aunque la sistémica fue mas frecuente en
pacientes con diagndstico clinico sin criterios de la ACR ni de Ellis-Ralston) ni resultado de la biopsia
(patoldgica mas a menudo en la arteritica: 57% frente a la sistémica 47,1%). Los granulomas en la
BAT se asociaron significativamente a la forma arteritica (27,5%) frente a la sistémica (8,7%). Todos
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los parametros inflamatorios fueron superiores en la sistémica, pero sélo la VSG con DS: 104 + 19,
frente a la polimiélgica (88,8 + 24,7) y la arteritica (85,5 = 24,9)

Discusion: Algunos autores consideran la ACG como diferentes entidades en funcién de las
manifestaciones clinicas, pero la gran mayoria la consideran como un tnico proceso con distinta
expresion clinica. Los sintomas arteriticos son la forma de presentacion mas frecuente y la aparicion
de cefalea o alteraciones visuales favorecen un diagndstico precoz mientras que en otras formas la
demora diagnoéstica es mayor, al igual que comprobamos en la forma polimidlgica. Hemos
encontrado muy escasas diferencias en las formas de presentacion por edad, sexo y criterios
diagndsticos y respecto a parametros analiticos.

Conclusiones: 1. La forma de presentacion arteritica, sola o combinada, es la mas frecuente en
nuestra serie. 2. La demora diagndstica en la forma polimialgica es significativamente mayor que en
las otras formas. 3. La presencia de granulomas en la BAT se asocia de forma significativa a la forma
arteritica.
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