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RESUMEN

Se realiza el estudio clinico descriptivo de 70 pacientes diagnos-
ticados de arteritis de células gigantes en un Servicio de Medicina
Interna, a los que se les ha exigido un perfodo de dos afios libres
de manifestaciones clinicas y analiticas de ACG una vez finalizado
el tratamiento esteroideo. La ACG afecta significativamente la ac-
tividad fisica de los pacientes hospitalizados afectados con recu-
peracién de la misma una vez terminado el tratamiento esteroideo
(p < 0.001). Los pacientes con cuadro polimidlgico exclusivo pre-
sentaron menor numero de positividades a la biopsia de arteria
temporal, respecto a los pacientes con manifestaciones cefélicas
(p < 0.001). E1 31% de los pacientes presentan recidiva y esta pue-
de manifestarse de forma clinica diferente a la inicial. Una vez con-
cluido el tratamiento esteroideo la probabilidad de recidiva des-
ciende significativamente (p < 0.001). Se ha observado un 37%
de pacientes afectos de complicaciones secundarias al tratamiento
esteroideo y un 4% de pacientes con complicaciones secundarias
a la enfermedad, una vez comenzado el tratamiento. Estos datos
sugieren la necesidad de valorar nuevas pautas de tratamiento es-
teroideo con dosis inferiores a las utilizadas.

PALABRAS CLAVE: Vasculitis, arteritis de células gigantes, poli-
mialgia reumadtica.

INTRODUCCION

La arteritis de células gigantes (ACG) conforma una en-
tidad patogénica, enmarcada en el apartado de las vasculi-
tis, que caracteristicamente afecta a personas mayores de 50
afios, se manifiesta de diversas formas clinicas y presenta
el peligro de serios fendmenos secundarios, fundamentale-
mente alteraciones visuales (1,2). La terapéutica habitual-
mente aplicada se fundamenta en los esteroides, con respues-
tas favorables a los mismos en una gran mayoria de los ca-
sos. En el mismo sentido, el tratamiento esteroideo con-
diciona un elevado nidmero de secundarismos, principalmen-
te por la necesidad de su mantenimiento durante perfodos
prolongados de tiempo (1,2). Esta entidad exige al médico
un estrecho y continuado contacto profesional con el pa-
ciente puesto que, frecuentemente, la enfergnedad recidiva
en sus manifestaciones clinicas, a pesar incluso, del correc-
to tratamiento esteroideo (3,4,5,6). El objetivo fundamen-
tal del presente trabajo es la descripcién de las caracteristi-

cas clinicas, anatomopatolégicas y evolutivas de los pacientes .

diagnosticados de ACG en un Servicio de Medicina Inter-
na.
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SUMMARY

A descriptive clinical study of 70 patients diagnosed as having
temporal arteritis (TA), with a free disease period of two years af-
ter the end of the steroids treatment. TA significantly affects the
physical performance during the period of hospitalization, with
recovery taking place at the end of the steroids therapy (p < 0,001).
Patients with polymyalgia only had a more negative biopsy of tem-
poral artery than those with head symptoms (p < 0,001). 31% of
the patients relapsed with, possibly, different symptoms. The pro-
bability of relapse at the end of treatment decreased significantly
(P < 0,001). At the beginning of the therapy, 37% of the patients
experienced secondary effects from the steroids treatment and 4%
suffered a complication of the disease. It suggests that furthe stu-
dies have to be carried out to prove the effectivity of lower steroid
dosage.

KEY WORDS: Vasculitis. Temporal arteritis. Polymyalgia rheuma-
tica syndrome.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se ha realizado en base a los datos de los pa-
cientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna de es-
te hospital desde el 1 de mayo de 1975 al 31 de diciembre
de 1983. ,

Existié sospecha clinica' de ACG en los pacientes mayo-
res de 50 afios, con manifestaciones cefélicas (cefélea, alte-
raciones visuales, auditivas, masticatorias y del cuero cabe-
lludo), polimialgia reumdtica (dolor y rigidez al menos en
dos grandes grupos musculares con duracién minima de quin-
ce dias), sintomas generales (fiebre, pérdida de peso, males-
tar general). La sospecha clinica de ACG se mantuvo en tan-
to no se demostré otra patologia responsable del cuadro cli-
nico en todos los pacientes mayores de 50 afios.

Los criterios diagnosticos de ACG fueron: a) presencia
clinica compatible y biopsia de arteria temporal con lesio-
nes de ACG (desestructuracion evidente de la eldstica inter-
na e infiltrado inflamatorio de la pared arterial como mini-
mo); b) presencia clinica compatible con ausencia de lesio-
nes anatomopatolégicas de ACG en la biopsia de arteria
temporal, respuesta positiva al tratamiento esteroideo y
ausencia de otra enfermedad que justificase las manifesta-
ciones clinicas del paciente (7). Una vez incluidos en este
grupo y segiin sus manifestaciones clinicas los pacientes se
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