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CONCLUSIONES
Se demuestra la importancia de la ecografía y de los Circuitos Fast Track para ACG en práctica
clínica, permitiendo un diagnóstico e instauración de tratamiento precoces para evitar las
secuelas del diagnóstico tardío así como los efectos secundarios de la terapia en pacientes
en que no está indicada. No obstante, es importante aplicar mejorías como la incorporación de
la medición ecográfica del grosor íntima-media, y una mayor colaboración interdisciplinar
para evitar la demora en realización de biopsia de arteria temporal y PET-TC en casos dudosos.

La arteritis de células gigantes (ACG) es una vasculitis sistémica que afecta
a vasos de mediano y gran calibre. Clásicamente, el diagnóstico se centraba
en la biopsia de arteria temporal, pero recientemente han adquirido mayor
protagonismo las pruebas de imagen, principalmente la ecografía de
arterias temporales y axilares, con sus correspondientes signos del halo y
de la compresión (imagen 1). Su complicación más temida es la ceguera,
por lo que es primordial el inicio precoz de corticoterapia por el alto riesgo
de pérdida visual.

Los Circuitos Fast Track (CFT) para ACG nacieron para reducir estas
complicaciones isquémicas, realizando una evaluación clínica y ecográfica
rápida e iniciando la terapia si está indicada.

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS
Se evaluaron 23 pacientes con sospecha de ACG cuyas características
basales y clínicas se muestran en la tabla 1.

Los datos correspondientes a la evaluación y manejo de pacientes por
parte del Circuito Fast Track se muestra en la tabla 2.

Describir nuestra experiencia con la implantación del Circuito Fast Track en el
Hospital de Valme de Sevilla y su capacidad diagnóstica y terapéutica.

Estudio observacional descriptivo. Evaluación precoz y realización de
ecografía a todos los pacientes con sospecha de ACG desde enero 2024.
Análisis mediante SPSS de variables demográficas, clínicas, diagnósticas y
terapéuticas.

Imagen 1.

❖ Se observa correlación estadísticamente significativa entre el grado de sospecha inicial con la
probabilidad tras evaluación (p=0,005) y con el diagnóstico final (p=0,002).

❖ El tiempo desde el contacto hasta la evaluación fue menos de 24 horas en el 73,9%. Todos los
pacientes evaluados tras más de 24 horas tenían sospecha clínica baja (a tener en cuenta también el
inconveniente de los días no laborables).

❖ No se realizó ninguna biopsia de arteria temporal.

❖ La respuesta al tratamiento en pacientes con ACG confirmada fue: total (60%) y parcial (40%). Un
paciente presentó secuelas de ACG (ceguera permanente). Un paciente presentó secuelas del
tratamiento (sepsis y éxitus por inmunosupresión).

Se establecieron probabilidades pretest de ACG según sospecha clínica, la cual se modificó tras la
evaluación por el Circuito Fast Track, realizándose pruebas complementarias e inicio de tratamiento según
esta para confirmar o descartar el diagnóstico de ACG. Así, se confirmó ACG en 5 pacientes (21,7%).

Sospecha pretest

Baja 
8 (34,8%)

Intermedia 
8 (34,8%)

Alta
7 (30,4%)

Sospecha tras evaluación

Baja 
8 (100%)

Baja
6 (75%)

Intermedia 
2 (25%)

Baja 
1 (14,3%)

Intermedia 
2 (28,6%)

Alta
4 (57,1%)

Diagnóstico final

Descartado
8 (100%)

Descartado
6 (100%)

Descartado
2 (100%)

Descartado 
1 (100%)

Descartado
1 (50%)

Confirmado
1 (50%)

Confirmado
4 (100%)

Tabla 1. Características clínicas y demográficas por subgrupos.

Tabla 2. Evaluación y manejo de pacientes por subgrupos.
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