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Resumen

Se plantea un estudio para determinar la validez de la
aplicacion de los criterios de clasificacion de arteritis
de células gigantes en un entorno de medicina de
urgencias. El proposito del estudio es determinar la
incidencia de cumplimentacion de criterios de clasifi-
cacion y su correlacion con el diagnostico de certeza
en poblacion no seleccionada. A lo largo de un perio-
do de 7 anos, desde 2011, 167 personas consultaron
por urgencias por cefalea y cumplieron al menos tres
criterios de clasificacion de arteritis de células gigan-
tes. La densidad de incidencia para el cumplimento de
criterios fue 29.11 por 100000 habitantes. Durante el
mismo periodo de tiempo, la densidad de incidencia
del diagnéstico de certeza de la enfermedad fue 10.42
por 100000 habitantes. El cumplimento de al menos
tres criterios de clasificacion tuvo una sensibilidad de
97.2%, especificidad 22.7% y VPP 55.2%. Utilizando
cuatro criterios de clasificacion el VPP fue 56.2% vy la
especificidad 35.4%. Concluimos que la aplicacién de
los criterios de clasificacion de arteritis de células gi-
gantes sobrestiman su diagnéstico cuando se aplican
a poblacion general por lo que su uso en un entorno
de urgencias debe hacerse con precaucion.
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Abstract

A study to assess the usefulness of the classification
criteria for giant cell arteritis in an emergency and ac-
cident emergency environment was developed using a
retrospective review of registries from our local data-
base. Our study aims to determine the incidence of ac-
complishment of those criteria and its correlation with
the definitive diagnosis, in a non-selected population.
Along a period of observation of seven years, since
2011, 167 people who demanded medical assessment
using our A&E department complaining of a headache
and accomplished at least three classification criteria
for giant cell arteritis. The incidence density calcula-
ted for this group of people was 29,11 per 100.000
people. During the same period of observation, the
incidence density of diagnosis of giant cell arteritis was
10,42 per 100.000 people. The accomplishment of
three criteria had a sensibility of 97.2%, a specificity
of 22.7% and a positive predictive value of 55.2%.
Using four criteria, the positive predictive value was
56.2%, and the specificity was 35.4%. We conclude
that the use of the classification criteria of giant cell
arteritis overestimates the real incidence, so its use in
A&E environments should be cautious.
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Introduccion

La arteritis de células gigantes (ACG) es la vasculitis méas pre-
valente y su incidencia anual en Espafa ha sido estimada
en alrededor de 11 casos por cada 100 000 habitantes ma-
yores de 50 afos. [1] El diagnostico definitivo se establece
por medio de la biopsia del tejido vascular, habitualmente
en la rama parietal de la arteria temporal. [2, 3] En ausencia
de un diagnostico definitivo la aplicacion de los criterios de
clasificacion de Dasgupta, publicados en 2010, [4] constituye
el patrén para la toma de decisiones terapéuticas y prevenir
la aparicién de complicaciones isquémicas.

En nuestro medio, el acceso a los servicios de urgencias no
tiene restricciones por lo que los usuarios pueden hacer uso
libre de la consulta médica inmediata. Esto permite que las
unidades de urgencias sean puntos de recepcién de pacientes
con cefalea como motivo de consulta cardinal en todos los
grupos de edad. Dado que la cefalea es el criterio clinico de
mayor frecuencia en las series de ACG [3, 5], este sintoma
junto con la edad, es punto de partida apropiado para la
aplicacion de estos criterios.

No existen estudios epidemioldgicos que hayan determi-
nado la utilidad de los criterios de clasificaciéon de ACG en
un entorno de medicina de urgencias. La finalidad del pre-
sente estudio es determinar la incidencia de diagnéstico de
probabilidad de ACG en base a los criterios de clasificacion y
su ratificacion diagndstica por medio de la técnica habitual.

Metodo

Nuestro servicio de urgencias se ubica en la zona norte de
Madrid, es centro de referencia de veinte centros de salud y
brinda cobertura especializada y de urgencias a una pobla-
cion estimada de 573000 habitantes y atiende alrededor de
400 urgencias diariamente. [6, 7]

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, monocén-
trico. Se revisaron las historias clinicas de pacientes atendidos

http://www.imedicalpublisher.com

en el servicio de Urgencias de nuestro centro utilizando la
herramienta informatica HORUS® y EXCALIBUR®. El marco
temporal se restringié a los afios 2011 a 2017. Los criterios
de busqueda inicial fueron: Poblaciéon mayor de 40 afos,
presencia de cefalea como motivo de consulta y determina-
cion de la velocidad de eritrosedimentacion (VES). En este
grupo de registros se identificé la edad del paciente, la cifra
de VES, y la descripcién de anormalidades en la exploracion
de la arteria temporal. Los criterios de busqueda iniciales y
las variables adicionales se eligieron atendiendo a los criterios
de clasificaciéon de ACG de 2010. Se revisaron los registros
histéricos posteriores de los pacientes identificados para de-
terminar si se produjo finalmente un diagnéstico de certeza
de ACG.

Para el célculo de incidencia y densidad de incidencia se
utilizé como universo el total de valoraciones asistenciales
del periodo de observaciéon utilizando como referencias los
datos de atenciones disponibles de los afios 2015 y 2016.
Para el analisis de validacién de la aplicacion de los criterios se
calcularon los valores predictivos utilizando como referencia
los resultados de los estudios de anatomia patolégica docu-
mentados.

El acceso a los registros de atenciones asi como su revision
conté con la aprobacion del Comité de ética para la investi-
gacioén cientifica de nuestro centro.

Resultados

A lo largo del periodo de observacion se identificaron 4096
registros de pacientes mayores de 40 afios que consultaron
por cefalea y a quienes se les solicité una determinacion de
VSG. De este grupo, 3258 pacientes eran mayores de 50
anos. Entre estos pacientes, 91 tenian una cifra de VSG su-
perior a 50mm/h y 58 tenfan una cifra de VSG superior a
50mm/h y alteraciones en la exploracién de al menos una de
las arterias temporales al mismo tiempo. La Tabla 1 resume

Tabla 1. Distribucién de cumplimento de combinaciones de criterios de clasificacion de arteritis de células
gigantes a lo largo del periodo de observacion.

Cumplimento de criterios de clasificacion

Cefalea + Edad > 50 anos
Cefalea + Edad > 50 afos + VSG > 50mm/h

Ano
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
856 1225 1654 983 869 1554 1412

16 14 16 12 14 14 12

Cefalea + Edad > 50 anos + VSG > 50mm/h + Alt. Arteria temporal 9 7 13 11 7 8 8

Cefalea + VSG > 50mm/h + Alt. Arteria temporal
Cefalea + Edad > 50 afos + Alt Arteria temporal
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Tabla 2. Resultados de las pruebas de validacién para el cumplimiento de criterios.

Cumplimento de criterios de Sensibilidad Especificidad VPP VPN
clasificacion n IC 95% IC 95% n IC 95% n IC 95%
Global 97.2 96.8-97.5 227  21.8-235 552 541-56.2 89.2 88.5-89.8
Tres criterios 969 96.5-97.2 257 247-26.6 383 372393 945 94.0-94.9
Cuatro criterios 941 93.6-945 354 343-364 56.2 55.1-57.2 93.6  93.0-94.1

IC: Intervalo de confianza; VPP: Valor predictivo positivo; VPN: Valor predictivo negativo. Tres criterios: Edad >50 afios, VSG>50mm/h y cefalea
de inicio reciente. Cuatro criterios: Se afiade anormalidad en la exploracion de al menos una arteria temporal.

la distribucion de registros en funcién del cumplimiento de
los criterios de clasificacion.

El cumplimento de al menos tres criterios de clasificacion
se produjo en 167 pacientes a lo largo de 7 afos. La inci-
dencia anual por 100000 atenciones fue 16.5 casos. La den-
sidad de incidencia fue 29.11 casos por 100000 habitantes
adscritos al drea sanitaria correspondiente a nuestro centro
(IC 95% 24.69-33.52).

A lo largo del periodo de observacion, el nUmero de casos
diagnosticados de ACG mediante confirmacion por biopsia
de la arteria temporal fue 66. En el mismo periodo, el nu-
mero de pacientes que —aungue sin biopsia positiva o sin
biopsia alguna- fueron tratados como ACG atendiendo al
cumplimiento de los criterios de clasificacion y en quienes se
alcanzé demostrar beneficio terapéutico fue 39. Incluyendo
a estos pacientes, la incidencia anual por 100000 habitan-
tes fue 10.42 (IC 95% 9.75-11.04). La media de edad al
momento del diagndstico fue 76.1 DE 7.8 afos. Del total de
casos, 50 fueron de sexo femenino (75.7%). Considerando
al total de pacientes que cumplieron al menos tres criterios
de clasificacion en todo el periodo de observacion y los re-
sultados de la biopsia de la arteria temporal, la sensibilidad
fue 96.9% vy el valor predictivo positivo (VPP) fue 38.3%.
La Tabla 2 muestra los resultados del test de validacion del
cumplimiento de los criterios de clasificacion de arteritis de
células gigantes.

Conclusiéon

En estudios previos, la aplicacion de los criterios de clasifi-
caciéon de arteritis de células gigantes ha mostrado una es-
pecificidad superior al 93% al comparar pacientes con otras
vasculitis. [4, 8, 9] En nuestra revision hemos identificado una
especificidad significativamente menor utilizando cualquier
posibilidad de cumplimentacion de criterios. Esto condicio-
na un valor predictivo positivo bajo que solamente se hace
moderadamente aceptable cuando se incluye, ademas de la

edad, la cefalea y la elevacion de la VSG, la presencia de alte-
raciones de la exploracion de la arteria temporal. Esta escasa
validez en un entorno de medicina de urgencias se puede
explicar por el hecho de que se trata de una poblacién no
seleccionada mientras que los altos rendimientos diagnosticos
de los criterios de Dasgupta se demostraron frente a otras
vasculitis, es decir, en poblacion seleccionada.

En nuestra serie, la incidencia de cumplimiento de criterios
diagnosticos triplica la observaciéon realizada por Gonzalez-
Gay y colaboradores en 2001 [1], mientras que la inciden-
cia de diagndsticos definitivos y diagnésticos asumidos se
aproximan mucho mas a dichos resultados. Esto refuerza la
hipotesis de que en un entorno de medicina de urgencias,
sobre poblacion no seleccionada, la aplicacion de los criterios
de clasificacion sobrestima la real incidencia de ACG y por lo
tanto su aplicacion deberia ser cautelosa.
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Publique en Acta Reumatologica

Acta Reumatoldgica es una revista que tiene por fin la difusion de
estudios clinicos relacionados con aspectos practicos del diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con patologia reumatoldgica,
de estudios epidemioldgicos relacionados con patologia inflamatoria y
musculoesquelética de presentacion comln o infrecuente en la practica
clinica tanto en poblacién adulta como pediétrica, de casos clinicos de
patologia poco habitual o de presentaciones inhabituales de patologia
frecuente, de imagenes didacticas e ilustrativas en reumatologia y del es-
tado actual e innovacion en la formacién especializada en reumatologia.
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