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Introduccion:

uede evitar la perdida de vision.

Descripcion sucinta del caso:
Varon de 74 anos, cardiopata. En tratamiento con enalapril 2,5 milgramos(mgq), acido

acetilsalicilico 100 mg,omeprazol 20 mg, atorvastatina 20 mg y furosemida 40 mg. Consulta por
flebre y cuadro catarral, tos seca y astenia. Tras tratamiento con antibiotico y antitérmicos,
persiste fiebre y aparece cefalea frontal. Se solicita radiografia de torax(normal) y analitica(con
una proteina C reactiva,PCR, de 25mqg/litro).En analiticas seriadas persiste elevacion de PCR,
alcanzando los 346 mg/litro, aparece anemia y trombocitosis.Velocidad de sedimentacion(VSG)
120 milimetros/hora. Se ingresa, realizando tomografia, gue unicamente revela adenopatias
mediastinicas inespecificas. Ante la sospecha de vasculitis, se realiza biopsia temporal
objetivando un infiltrado linfocitario con engrosamiento de la intima. Se instaura tratamiento con
metilprednisolona obteniendo mejoria clinica y analitica.

Estrateqgia practica de actuacion:
La AT constituye una urgencia médica pues puede cursar con péerdida visual en hasta una

guinta parte de los pacientes. Ante una cefalea temporal lacinante, con o sin pérdida visual,
sensibilidad en cuero cabelludo, claudicacion mandibular y fiebre hemos de sospechar AT. EsS
sin duda la péerdida visual, la complicacion mas importante, que puede ser bilateral(20-50%).
Una analitica con anemia y VSG( o PCR) elevada en el cotexto clinico citado orienta hacia un
diagnostico que confirma la biopsia de la arteria temporal(se recomienda tomar 2,5 centimetros
de tejido). El tratamiento de eleccidon son los corticoides sistemicos, inicialmente intravenosos,
gue deben mantenerse hasta 2 anos.

La arteritis temporal(AT) es una vasculitis de mediano y gran vaso que afecta a personas de edad avanzada, con complicacignes
otencialmente severas sistemicas y oftalmologicas. Un reconocimiento rapido de la enfermedad y la instauracidon de una tqgapia
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Palabras-clave empleadas en |la busqueda bibliografica:
Vasculitis grandes vasos . Enfermedad de Horton . VSG elevada
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