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TABLA. Principales características los pacientes con ACG incluidos en ARTESER según los ACV.
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La arteritis de células gigantes (ACG) es la forma más frecuente de vasculitis sistémica en ancianos y afecta a los grandes y medianos vasos
sanguíneos. Los accidentes cerebrovasculares (ACV) son una de las complicaciones isquémicas más temidas, pero su prevalencia y los factores
predictivos siguen estando poco estudiados.

ARTESER es un gran registro multicéntrico español que incluye pacientes con ACG de todo el territorio nacional diagnosticados entre junio de 2013 y
marzo de 2019, patrocinado por la Sociedad Española de Reumatología. Las variables recogidas en el momento del diagnóstico fueron
demográficas, manifestaciones clínicas (incluyendo la aparición y localización del ACV), laboratorio, histología y hallazgos de imagen. Los pacientes
con y sin AVC se compararon en un análisis bivariante. Se realizó una regresión logística multivariante para determinar los posibles factores
predictivos del ACV.

Determinar la prevalencia y los factores predictivos de los accidentes cerebrovasculares (ACV) en la arteritis de células gigantes (ACG).

Se incluyeron en el análisis un total de 1540 pacientes con ACG (edad media 77,1 años, 70% mujeres) (Tabla). Se produjeron 61 ACV (3,96%), de los
cuales 38 (62,3%) afectaron al territorio vertebrobasilar y 21 (34,4%) al territorio carotídeo. Los factores asociados al AVC fueron la aparición de
accidente isquémico transitorio (AIT) (OR 8,63; IC 95%: 2,877-25,86), la afectación de grandes vasos (GV) (OR 2,79; IC 95%: 1,421- 5,465) y la
presencia de manifestaciones visuales concomitantes (OR 2,73; IC 95%: 1,427-5,235). El riesgo de muerte durante el seguimiento fue
significativamente mayor en los pacientes con ACV (18% frente a 8,8%; p=0,014). Los pacientes con ACV recibieron una dosis media de prednisona
(mg) significativamente mayor en el momento del diagnóstico (433,9 vs. 216; p<0,001) y una dosis acumulada de prednisona durante el seguimiento
(11.203,9 vs. 8.194,1; p<0,001) (Figura).

La prevalencia de ACV en pacientes con ACG es baja, pero aumenta el riesgo de mortalidad. La presencia de AIT, afectación de GV y
manifestaciones visuales son factores asociados a un mayor riesgo de ACV.

FIGURA . Forest plot basado en los resultados del análisis multivariante de factores predictivos con ACV en pacientes ACG
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