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RESUMEN 

Estudiamos las características 
clínicas y biológicas de 
16 pacientes afectos de polimialgia 
arterltica. Doce de ellos fueron 
diagnosticados por biopsia de la 
arteria temporal y los 4 restantes 
por poseer criterios clínicos, 
anallticos y espectacular 
respuesta a los corticoides. 
No hemos hallado diferencias 
en cuanto a la presentación 
según el sexo. La mayoría (7 5 %) 
tenían síntomas previos entre 
l y 6 meses, siendo las cefaleas el 
más común (62 %). Por orden 
de frecuencia presentaron además 
síndrome febril (56 %) 
polimialgia (50 %), cuadro tóxico 
(37 %), claudicación intermitente, 
disminución de la agudeza 
visual, y artritis ( 12 %). 
Entre los hallazgos de laborator io 
destacamos la elevación de la 
VSG en todos los casos, 
hemoglobina inferior a 8 g/100 mi. 
en 8 y elevación de 
alfa-2-globulina en otros 
8 pacientes. 
La palpación de las arterias 
temporales fue anormal en 
11 casos. Destacamos la positividad 
de la biopsia en 2 de los 
5 pacientes cuya palpación arterial 
era normal. 
Todos los enfermos fueron 
tratados con 6-metilprednisolona, 
pudiendo valorar su evolución en 
11, de los cuales 3 se hallan 
asintomáticos tras haber recibido 
tratamiento 3, 4 y 6 meses 
respectivamente. Los 8 restanfos 
se hallan libres de síntomas 
recibiendo dosis mínimas. 

• Departamento de Medicina Interna. Ciu­
dad Sanitaria de la Seguridad Social. Uni­
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Introducción 

La arteritis temporal y la poli­
mialgia reumática han sido motivo 
de varias publicaciones en los últi­
mos años 2• 14• 22 , discutiéndose la 
relación existente entre ambas enti­
dades. Diversos autores 18• 22, n 33, 

observaron que pacientes afectos de 
polimialgia reumática desarrolla­
ban más tarde clinica de arteritis 
temporal; posteriormente, el estudio 
biópsico sistemático de enfermos 
con mialgia típica reveló la existen­
cia de lesiones arteríticas aun en 
ausencia de sintomatología directa­
mente relacionada. 

Hamrin y cols. 15• 16 , considerando 
la existencia de la arteritis como 
proceso patológico fundamental, 
tanto en la arteritis temporal como 
en la polimialgia reumática, sugie­
ren la denominación única de poli­
mialgia arterítica. 

En nuestro país, se han publicado 
casos aislados de la entidad 3, 5, 9, 11• 

12, 23, 24, 26, por ello, hemos revisado la 
casuística de nuestro centro duran­
te los últimos años, lo que nos ha 
permitido recoger 16 casos que 
comunicamos en este trabajo. Dos 
de los pacientes incluidos en nuestra 
serie fueron ya publicados en 1972 
por Bacardí y cols. 3 • 

Pacientes y métodos 

Durante el período comprendido 
entre los años 1 9 7 O y 19 77, hemos 
estudiado un total de 16 pacientes 
afectos de polimialgia arterítica, 
once de los cuales fueron diagnosti­
cados en 1976 y 1977. El diagnósti­
co se confirmó en 12 de los casos 
mediante biopsia de la arteria tem­
poral y los 4 restantes fueron inclui­
dos por poseer criterios clinicos, bio-

lógicos y espectacular respuesta a la 
terapéutica con corticoides. 

Analizamos el inicio de los sínto­
mas, el curso clinico de la enferme­
dad, ios datos biológicos más sobre­
salientes y el efecto del tratamiento 
esteroideo. Así mismo, valoramos la 
relación existente entre el examen 
físico de la región temporal, el estu­
dio oftalmológico y los hallazgos 
histológicos de la biopsia de una de 
las arterias temporales con respecto 
al diagnóstico de la entidad. 

Resultados 

No hemos hallado diferencias en 
cuanto a la presentación según el 
sexo. De los 16 pacientes ocho eran 
varones y ocho mujeres. La edad 
media de los varones fue de 64 años 
(máxima 76, mínima 51) y la de las 
mujeres 68 (máxima 71, mínima 
62) . 

El tiempo transcurrido desde el 
inicio de la sintomatología hasta el 
momento del diagnóstico osciló 
entre menos de un mes y más de dos 
años, observándose en doce de los 
casos síntomas previos entre 1 y 6 
meses (tabla I). 

Ninguno de los pacientes se pre­
sentó de forma monosintomática, 
siendo la combinación de dos o más 

Tabla l. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE 
EL INICIO DE LOS SINTOMAS 

Tiempo 

Menos de 1 mes 
1-2 meses 
2-4 meses 
4-6 meses 
6-8 meses 
1-2 años 
Más de 2 años 

Casos 

1 
5 
5 
2 
1 
1 
1 
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Tabla II. histología en 12 de ellos y normal en 
los 4 restantes. En la tabla IV, 
correlacionamos los hallazgos histo­
lógicos con los datos de exploración 
fis ica de las arterias temporales. 
Destacamos la positividad de la 
biopsia en 2 de los 5 pacientes cuya 
palpación de las arterias temporales 
era rigurosamente normal. En los 
dos únicos casos que se observó 
afectación ocular, el examen ftsico 
de las arter ias temporales fue nor­
mal. 

2 3 4 5 

Cefalea + + + + 
Fiebre + + + 
Polimfalgia + + + 
Pérdida de peso + + 
Claudicacion 

intermitente + - - -
Artritis 

Dismin. agudeza 
visual · - - -

síntomas la expresión clínica más 
común, tal como se aprecia en la 
tabla II. 

Las cefaleas se presentaron en 1 O 
casos, de localización fronto­
temporal (5 casos). parietal (3) y 
fronto-occipital (2). En 5 de los 
pacientes, las cefaleas eran pulsáti­
les y de predominio nocturno, exa­
cerbándose en dos de ellos con la 

- masticación. 
El síndrome febril se objetivó en 9 

casos, registrándose en 7 de ellos 
temperaturas entre 38-39° e, sin 
escalofríos y en 2 febrícula. La 
duración del cuadro febril osciló 
entre 15 días y 4 meses. 

Ocho de los pacientes presenta­
ban clínica compatible con polimial­
gia reumática, de localización 
escápula-humeral en todos ellos. 

El síndrome tóxico, caracterizado 
por astenia, anorexia y pérdida de 
peso, que osciló entre 5 y 15 kg, se 
apreció en 6 de los casos. Es de 
resaltar cómo en cuatro casos la 
sospecha díagnóstica inicial fue, por 
este motivo, de enfermedad neoplá­
sica. 

Otros síntomas observados con 
menor frecuencia fueron claudica­
ción intermitente (2 casos). disminu­
ción de la agudeza visual (2) y artri­
tis (2). 

La palpación de las arterias tem­
porales fue normal en 5 casos y 
patológica en 11. De éstos, en 4 no 
existía pulso en ambos lados y en 3 
en un lado (2 derecho y 1 izquierdo). 
En los 4 pacientes restantes, las 
arterias temporales estaban engro­
sadas y latían, con hiperestesia al 
tacto en un caso. 

El examen oftalmológico, practi­
cado en todos los casos, reveló úni­
camente alteraciones en dos pacien­
tes que referían disminución de la 
agudeza visual, y que presentaban 
un aspecto oftalmológico de neuritis 
óptica isquémica. 

La velocidad de sedímentación 
globular (VSG) se halló notablemen-
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+ 

Caso n.º 

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

+ + + + + + 
+ + + + + 

+ + + + 

+ + + + 

+ 

+ + 

- - - + + 

te elevada en todos los pacientes. 
Sólo uno de ellos tenia una VSG infe­
rior a 100 mm3/h. S.e encontr aron 
valores de hemoglobina por debajo 
de 10 g % en 8 casos. La determina­
ción de alfa-2-globulina, fue supe­
rior a 1 g en 8 de los pacientes (ta­
bla III). 

La biopsia de la arteria temporal 
de un lado, fue practicada en todos 
los enfermos, resultando posit.i.va la 

Tabla III 

VSG (mm/h) 121,75 ± 23,47 

Hb (g/100 ml) 10,68 ± 2,34 

Alfa-2-glob. (g/100 ml) : 0,98 ± 0 ,24 

Todos los pacientes fueron trata­
dos con 6-metilprednisolona a dosis 
de 40-80 mg/día , con reducción pro­
gresiva de las mismas entre ·1-2 
meses, de acuerdo con la mejoría de 
los síntomas y disminución de la 
VSG (tabla V) . 

En 11 de los enfermos tenemos 
constancia de la evolución clínica. 
Tres de estos están asintomáticos 
sin medicación desde hace un año y 
medio, habiendo recibido trata­
miento entre tres y seis meses. Los 8 
restantes se hallan libres de sinto­
matología, recibiendo dosis esteroi­
deas Ininimas. Cinco de los enfer­
mos de diagnóstico reciente no han 
superado aún los 6 meses de tera­
péutica. Los otros tres continúan 
tratamiento a los 6, 2, y 1,5 años de 
evolución, por haber presentado 
reaparición de la sintomatologia al 
supriinir la medicación (tabla VI) . 

Tabla IV. RELACION ENTRE LA EXPLORACION FISICA Y LAS BIOPSIAS DE 
LAS ARTERIAS TEMPORALES 

Exploración normal 

Exploración patológica 

1. Engrosadas 
pulsá tiles 

2. Engrosadas , dolor 
Pulsátiles 

3 . Ausencia de pulso 
- Unilateral 
- Bila tera l 

5 casos 

11 casos 

3 casos 

1 caso 

4 casos 
3 casos 

Biopsia positiva 

2 

2 

4 
3 

Total 12 

Tabla V. EFECTO DE LOS CORTICOIDES SOBRE LA VSG 

Semanas tratamiento 

l. º 2.º 3.º Total 

Disminución a 50 % Jel va lor inicia l 2 6 3 11 

Norm ali zac ión de la '/SG o 2 3 
' 
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Tabla VI. EVOLUCION Y TRATAMIENTO ( 11 pacientes) de artralgias o artritis es excepcio­
nal 29 , su existencia aunque posible, 
es un dato en contra del diagnóstico 
de polimialgia arterítica. Esta sinto­
matología hizo considerar a Bagra­
tuni 4 , que la enfermedad podría 
tratarse de una variante de la artri­
tis reumatoide en el anciano, hecho 
que actualmente está plenamente· 
descartado. 

Asintomáticos sin tratamiento (al 1,5 años) 

Asintomáticos a dosis mínimas 

Discusión 
La frecuencia de la polimialgia 

arterítica no se conoce con exacti­
tud. Sandock 28 , señala la existencia 
de 13 casos por cada 100.000 habi­
tantes. En nuestro medio no pode­
mos valorar este dato, pero sí resal­
tamos que el mejor conocimiento de 
la enfermedad comporta un aumen­
to en el número de diagnósticos, 
como observamos en este estudio en 
el que la mayoría de pacientes 
corresponden a los dos últimos 
años. 

No encontramos diferencias 
según el sexo, aunque la mayor par­
te de autores 1º' 28~ 29 destacan la pre­
dominencia en mujeres. Es conocida 
la presentación dEl la entidad a par­
tir de los 35 años, dudándose del 
diagnóstico en edades inferiores 19 • 

Todos nuestros enfermos, excepto 
uno, superaban esta edad. 

Desde el inicio de los síntomas 
hasta el diagnóstico suele mediar un 
período de tiempo variable, conside­
rado por Hamilton y cols. 14 como 
prodrómico. Este hecho, constatado 
en nuestro trabajo, nos parece atri­
buible a la pluralidad de formas clí­
nicas de presentación señaladas en 
la tabla II y a la ausencia en muchos 
casos de signos locales de la enfer­
medad. 

Las cefaleas de localización 
fronto-temporal acompañadas rara 
vez de signos inflamatorios a nivel 
de la arteria temporal, son el sínto­
ma más frecuentemente hallado a 
diferencia de otras series 1º' 29 , en 
que predominan las mialgias. 

La fiebre es, en general, de escasa 
importancia, aunque en algún caso 
se puede hallar fiebre elevada y per­
sistente no acompañada de escalo­
fríos 191 32 , como sucedía en siete de 
nuestros enfermos; esta afección 
debe por tanto tenerse en cuenta en 
el diagnóstico de los procesos febri­
les de etiología desconocida. 

Si bien se describe que la poli­
mialgia suele preceder en varios 
meses a la aparición de otros sínto­
mas 18

, hemos observado el inicio 
simultáneo de polimialgia y cefalea 
en una gran mayoría de nuestros 
casos. 
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N.ºde casos 

3 

8 

Tiempo de tratamiento 

Entre 3 y 6 meses 

5 menos de 6 meses 
1 un año y medio 
1 dos años 
1 seis años 

La astenia, anorexia, y pérdida 
de peso, ocurren en una elevada 
proporción de pacientes 2, 191 29 , que 
corresponden al 37,5 % de nuestra 
serie y que pueden sugerir una 
enfermedad de naturaleza neoplási­
ca. 

La afectación de la arteria tempo­
ral no es la única localización de la 
enfermedad, pudiendo observarse 
lesiones arteríticas en diversos 
vasos como troncos supra-aórticos, 
arterias de extremidades inferiores 
y más rara vez en arterias corona­
rias, renales y pulmonares 17• 30 • 

Sólo dos de nuestros pacientes 
con polimialgia arterítica tenían sin­
tomatología visual (12,5 %), propor­
ción menor de la esperada ya que 
clásicamente la afectación ocular se 
describía con una frecuencia del 30 
al 50 % 518 • Sin embargo, en trabajos 
más recientes 10• 29 se citan porcen­
tajes similares e incluso inferiores a 
los nuesttos, dependiendo probable­
mente de la mayor frecuencia con 
que esta afección es diagnosticada. 

La afectación articular en forma 

Los hallazgos clásicos a la explo­
ración física son engrosamiento, 
dolor y disminución o ausencia de 
latido en las arterias tempora­
les 2, 19, 29 • Estas alteraciones se pre­
sentaron en dos terceras partes de 
los pacientes. La biopsia de la arte­
ria temporal suele ser diagnóstica 
de la enfermedad. En doce de los 
dieciséis enfermos la biopsia fue 
positiva, coincidiendo en diez de 
ellos con alteraciones en la explora­
ción física, bien en forma de engro­
samiento o ausencia de nulso uni o 
bilateral. Así pues, la nor'inalidad de 
la palpación, no debe excluir la 
práctica de la biopsia en casos con 
clínica sugerente, tal como señalan 
Alestig y Barr 1 y se comprueba en 
dos de nuestros casos. La negativi­
dad del examen histológico no inva­
lida el diagnóstico; la típica distri­
bución segmentaría de las lesiones 
obliga a la extirpación de 1 cm de 
arteria como mínimo y a la práctica 
de numerosos cortes de la misma 2• 

Histológicamente, las lesiones se 
localizan en la lámina elástica inter­
na, que está marcadamente frag-

Fig. ! .-Sección de arteria temporal que muestra infiltrado inflamatorio, fragmentación 
de la láminfZ elástica y proliferación de la Intima. 
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mentada y distorsionada. Existe un 
infiltrado por histiocitos, linfocitos, 
células epitelioides y células gigan­
tes que dan a la lesión su nombre 
tradicional de arteritis de células 
gigantes. La presencia de estas últi­
mas células no es un hecho constan­
te de este tipo de arteritis, ya que en 
un 20-40 % de los pacientes no se 
puede demostrar su existencia 15, 20 . 

La luz de los vasos puede hallarse 
marcadamente reducida por ,engro­
samiento de la intima y en alguna 
ocasión ocluida por trombos 15, 20, 25 

(figs. 1 y 2). 

la amaurosis por trombosis de la 
arteria central de la retina o afecta­
ción de grandes vasos. 

El tratamiento de elección son los 
corticosteroides que proporcionan 
una rápida mejoría, justificando és­
ta su empleo a pesar del riesgo de 
efectos secundarios a estas edades. 
No hay reglas establecidas en 
cuanto a las dosis de inicio y de 
mantenimiento del tratamiento, si 
bien el paciente con polimialgia 
aislada requiere dosis inferiores 
( 1 O mg/dia) que el efecto de arteritis 
histológicamente demostrada (40-

Fig. 2.-A mayor aumento se aprecian en el infiltrado las células gigantes. Oclusión de 
la luz del vaso por un trombo. 

No hemos observado discordan­
cias entre los datos de laboratorio 

,más significativos de nuestra 
· '

1

casuística y los descritos por otros 
autores 19

• 291 32
, siendo característico 

el aumento de la VSG, alfa-2-
globulina y la anemia moderada 
normo o hipocroma. 

La literatura de la era pre­
esteroidea sugería que la polimial­
gia arterítica se autolimitaba pasa­
dos dos años 2

• Sin embargo, actual­
mente sabemos que la duración de 
la enfermedad puede variar desde 
seis meses a seis años y raramente 
puede recidivar o persistir durante 
periodos de más de catorce años 13 . 

El pronóstico, una vez realizado el 
diagnóstico e instaurado el oportuno 
tratamiento, es bueno, en caso con­
trario queda ensombrecido por el 
desarrollo de complicaciones como 
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60 mg/día) 21 7 • Las dosis de mante­
nimiento se regulan según la 
mejoría de los síntomas y normali­
zación de la VSG. El tratamiento ini­
cial debe reducirse paulatinamente 
a partir de los 1 O dias 2 , la enferme­
dad tiende a recidivar si se dismi­
nuyen o suprimen bruscamente, 
especialmente en forma de compli­
caciones oculares 7

• 

Se aconseja que la medicación 
debe continuarse por un período mí­
nimo de dos años, pudiéndose supri­
mir periódicamente los esteroides 
-en casos sometidos a dosis míni­
mas- con el fin de detectar la reso­
lución completa de la enfermedad 2, 

tal como sucedió en tres de nuestros 
pacientes asintomáticos al cabo de 
un año y medio de iniciada la enfer­
medad, habiendo sido sólo tratados 
entre tres y seis meses. Por el con-

trario, en otros tres enfermos la 
supresión del tratamiento comportó 
la reaparición de los síntomas, por 
lo que continúan con dosis de 8-
12 mg/día de 6·metilprednisolona, 
a los seis, dos y un año y medio res­
pectivamente. 

El mejor conocimiento de este 
proceso ha ido paulatinamente me­
jorando la capacidad del clínico pa­
.ra un adecuado diagnóstico, per­
mitiéndole, por tanto, una terapéuti­
ca eficaz y resolutiva. Aunque por el 
momento la biopsia de la arteria 
temporal es el único procedimiento 
diagnóstico seguro, en casos en los 
que su práctica no sea posible, está 
justificado un intento terapéutico 
con corticoides después de una va­
loración adecuada de la historia 
clínica. 
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POLYMYALGIA ARTERITICA. CLINICAL CHARACTERISTICS OF 16 PATIENTS 

Summary 

Clinical and biological characteristics are studied in 16 patients with polymyalgia arteritica. 12 of them were diagnosed by biopsy of the 
temporal artery and the other 4 because they presented clinical, biological data and a high response to corticosteroids. 

There were no differences according to sex. Most patients (75 %) had symptoms since 1-6 months, headache being the most common 
(75 %). Fever (56 %), polymyalgia (50 %), weight loss (37 %), intermittent claudication, loss of vision and arthritis (12 %) were the symptoms seen 
in these patients. 

ERS was high in all cases, hemoglobin was less than 8 g/100 mi in 8 cases andan increase of alfa-2-globuline was find in 8 patients. 
Temporal artery palpation was abnormal in 11 patients. Two of 5 patients who presented a normal arterial palpation had a 

positive biopsy. 
Ali patients received 6-metil-prednisolone . 3 are well after 3, 4 and 6 months therapy. 8 are also well but receiving small dosis ofsteroids 

as treatment. 
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