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ARTERITIS DE CELULAS

GIGANTES SUBCLI'NIGZA EN
POLIMIALGIA REUMATICA

TEMAS DE ACTUALIDAD

Novedades en Reumatologia

Arteritis de celulas gigantes subclinica
en polimialgia reumatica

La arteritis de células gigantes (ACG) es la vasculitis primaria mas frecuente y su manifestacion
clinica es heterogénea. Aproximadamente, el 50% de los pacientes con ACG presentan polimialgia
reumatica (PMR) al diagndstico o durante la recaida, mientras que otros ya la presentan antes del
comienzo de la ACG. La PMR puede ser la Unica manifestacion de ACG pudiendo convertirse en un
desafio en la rutina clinica. El diagndstico y tratamiento oportunos de la ACG son esenciales porque
se asocia con complicaciones vasculares agudas y cronicas, como por ejemplo pérdida de vision,
accidente cerebrovascular o aneurismas aorticos. Si no se sospecha, ya gue no suele buscarse
sistematicamente, y se trata como soélo una PMR las dosis de corticoides pueden ser muy bajas para
prevenir complicaciones vasculares.

La ACG subclinica se puede detectar mediante imagenes de la pared del vaso o biopsia de la arteria
temporal, ésta ultima prueba tiene una sensibilidad limitada y se mejord con la ecografia. En la
actualidad, el PET es la técnica mas utilizada para el cribado de la ACG, especialmente para la ACG
de grandes vasos extracraneales, con una buena precision diagndstica y se utiliza principalmente
en combinacidn con la tomografia computada.(PET/CT).

Un estudio reciente tuvo el objetivo de determinar la prevalencia y los predictores de ACG
subclinica en pacientes con PMR de nuevo diagndstico. Se incluyeron 13 cohortes con 566
pacientes de estudios publicados entre 1965 y 2020. La prevalencia combinada de ACG subclinica
en todos los estudios fue del 23 % para cualquier método de deteccion y del 29 % en los estudios
que utilizaron PET/TC.

El dolor lumbar inflamatorio, ausencia de dolor en miembros, sexo femenino, temperatura >37°, la
pérdida de peso, el recuento de trombocitos y el nivel de hemoglobina se asociaron mas
fuertemente con la ACG subclinica en el analisis univariable pero no con la proteina C reactiva o
velocidad de sedimentacion globular. Un modelo de prediccion calculado a partir de estas variables
fue modesto con un area bajo la curva de 0,66.

Las limitaciones del estudio incluyen la considerable heterogeneidad entre los estudios
seleccionados, pacientes atendidos por especialistas lo que podria no aplicar los datos de
prevalencia a una poblacidén mas amplia en entornos de atencidn primaria, y que los parametros
recopilados para los datos de los pacientes estaban, en parte, incompletos.

El riesgo acumulativo de por vida de los pacientes con PMR que desarrollan ACG puede ser aun
mayor y aun no se ha estudiado sistematicamente.

Las conclusiones de este estudio indican que mas de una cuarta parte de los pacientes con PMR
pueden tener ACG subclinica, siendo mayor la prevalencia cuando se utilizé PET/TC. Por lo tanto,
se debe discutir un cambio de paradigma en la evaluacion de pacientes con PMR a favor de la
implementacion de estudios de imagen y se necesitan mas estudios para identificar nuevos
biomarcadores potenciales de la ACG subclinica.
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