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Introducción
La arteritis de células gigantes (ACG) es la vasculitis más común en mayores de 65 años (1). Se ha estudiado su relación con 
los factores de riesgo cardiovascular [hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y dislipemia (DL)], sugiriendo que 
pueden influir en su presentación y pronóstico (2). Existen pocos datos de su influencia en escalas clínicas como el 
probability pretest score de Southend (PTPS) y en pruebas diagnósticas como la ecografía de arterias temporales y axilares 
(ECO) (3).

Métodos
● Cohorte retrospectiva de pacientes con sospecha de ACG derivados al servicio de Reumatología entre enero de 2019 y 

septiembre de 2024
● Se recogen datos demográficos, clínicos, analíticos y el resultado de la ECO. 
● Se tomó como diagnóstico de HTA, DM o DL si constaba en la historia clínica o si se encontraban a tratamiento activo 

para alguna de las mismas.
● La asociación entre variables cuantitativas fue analizada mediante Chi-cuadrado. La asociación entre los FRCV y el 

PTPS/ECO se realizó mediante una regresión logística.

Resultados
Se analizaron los datos de 216 pacientes, 59,26% eran mujeres con una media de edad de 74,91 (±9,12DE) años. El FRCV 
más frecuente fue la HTA en ambos grupos del estudio (65.28% en no-ACG y 56.94% en ACG). No hubo diferencias 
significativas en la presencia de FRCV entre los grupos ni en cuanto a la presencia de síntomas según el FRCV (Tabla 1).
Ningún FRCV demostró asociación significativa con el resultado de la ECO (Tabla 2). 
No se encontró asociación significativa entre HTA o DM con los valores del PTPS. La DL demostró una asociación 
significativa con una puntuación alta del PTPS (Tabla 3).

Conclusiones
● Los pacientes con sospecha de ACG que padecen dislipemia tienen un mayor riesgo de obtener una puntuación PTPS 

alta.
● El padecer HTA o DM no aumenta el riesgo de obtener una puntuación de PTPS alta. 
● Futuros estudios son necesarios para evaluar la relación de la dislipemia y el PTPS. 
● No se ha encontrado relación entre la presencia de FRCV y el resultado de la ECO.

Objetivo
Evaluar la relación de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV): HTA, DM y DL en la aplicación del PTPS y ECO en el 
diagnóstico de pacientes con sospecha de ACG.
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