Evaluacion del impacto de los factores de riesgo cardiovascular en la ecografia de arterias
temporales y Probability Pretest Score en el diagnostico de arteritis de celulas gigantes
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Introduccion
La arteritis de células gigantes (ACG) es la vasculitis mas comun en mayores de 65 anos (1). Se ha estudiado su relacion con

Tabla 1, Descriptivo de los sintomas clinicos en funcion del factor de riesgo cardiovascular

Total Hipertension arterial Dislipemia Diabetes mellitus
: : : . : : : 1 : . (n = 216) (n =135) (n = 115) (n = 45)
los factores de riesgo cardiovascular [hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y dislipemia (DL)], sugiriendo que e T v e rere e
pueden influir en su presentacion y pronostico (2). Existen pocos datos de su influencia en escalas clinicas como el (n=41) (n = 94) (n = 35) (n = 80) (n = 14) (n=31)
A . L. - : : n % n % n % n % n % n %
probability pretest score de Southend (PTPS) y en pruebas diagnosticas como |la ecografia de arterias temporales y axilares . e 2 | 5850 | 54 | 5745 | 22 | 6286 | 43 | 5375 | 7 0 | 20 | 6451
(ECO) (3) X0 Hombre | 174 41,46 40 42.55 13 37,14 37 46,25 7 50 11 35,48
Cefalea 32 78,05 51 94,26 31 88,57 42 D2, 10 71,42 16 51,61
~ ~ Polimialgia reumatica 19 46,34 37 39,36 15 42,86 37 46,25 S 39,71 16 91,61
O bj et IVO Sindrome
3 . . \ " o e 24 58,54 39 4149 20 5714 @ 33 | 4125 11 7857 15 48,38
Evaluar la relacion de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV): HTA, DM vy DL en la aplicacion del PTPS y ECO en el 0
Candicacion 22 53,66 10 10,64 15 = 42,86 8 1000 8 5714 5 16,12
diagnostico de pacientes con sospecha de ACG. mandibular | | | | | |
Isquémicos 21 51,22 22 23,40 15 42,86 16 20,00 7 50 9 29,03
| Visual | 4 41,46 27 28,72 15 42,86 19 231D 4 28,57 6 19,35
M eto d OS A.temporal alterada 28 68,29 20 2128 | 24 | 6857 | 15 | 1875 | 9 6428 6 = 1935
A.extracraneal
e Cohorte retrospectiva de pacientes con sospecha de ACG derivados al servicio de Reumatologia entre enero de 2019y  afectada o | 1463 | 1o | 3 | 8 ) 0 | 000 | 9 |48 ] O ’
: Hipersensibilidad
Sept|embre de 2024 s 14 34,15 5 5,32 13 37,14 6 7,50 5 35,71 0 0
® Se recogen datos demograficos, clinicos, analiticos y el resultado de la ECO. —— e 2 | 29 | A7 [ Sl | 9 | WS | 6 | 00 ) B ) SlAZ ] & | 90,04
, A 7 L% . p : iV . A : ; alto 32 78,05 17 18,09 30 85,71 20 25,00 11 78,57 6 19,35
® Se tomo como diagnostico de HTA, DM o DL si constaba en la historia clinica o si se encontraban a tratamiento activo  ___ i R = T e e b [ e e e e

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

PTPS/ECO se realizd mediante una regresion logistica. Tabla 2. Evaluacion de la presencia de FRCV en la ecografia (ECO)

| ECO negativo | ECO positivo ' '
Resultados . %  n 0, .

OR
Se analizaron los datos de 216 pacientes, 59,26% eran mujeres con una media de edad de 74,91 (+9,12DE) anos. El FRCV HTA Si 101 63,92 | 34 | 59,65 0567 0834
mas frecuente fue la HTA en ambos grupos del estudio (65.28% en no-ACG y 56.94% en ACG). No hubo diferencias (n=135) o 57 36.08 23 4035 ’
significativas en la presencia de FRCV entre los grupos ni en cuanto a la presencia de sintomas segun el FRCV (Tabla 1). DL s 88 . 57 7 4737
Ningun FRCV demostro asociacion significativa con el resultado de la ECO (Tabla 2). (n=115) 5 70 44 3 30 5263 0,281 0,716
No se encontré asociacion significativa entre HTA o DM con los valores del PTPS. La DL demostré una asociacion . = s
LI L ¥y DM Si 34 2162 | 11 17,86
significativa con una puntuacion alta del PTPS (Tabla 3). (n=45) > R TV PP ETYY 0,561 @ 0,793
Conclusiones
® Los pacientes con sospecha de ACG que padecen dislipemia tienen un mayor riesgo de obtener una puntuacién PTPS Tabla 3. Evaluacion de la presencia de FRCV en el PTPS
alta. PTPS('::‘;‘)” med  prPs alto (>12)
® El padecer HTA o DM no aumenta el riesgo de obtener una puntuacion de PTPS alta. — ) )
® Futuros estudios son necesarios para evaluar la relacién de la dislipemia y el PTPS. E L L N/ - OR
® No se ha encontrado relacion entre la presencia de FRCV y el resultado de la ECO. l'_|TA st 86 6143 = 49 64,47 | 0.659 1.14
(n=13%) o 54 3857 27 3553
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