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RESUMEN

La Arteritis Temporal, la cual representa una dedafermedades mas frecuentes que aparece a
partir de los 50 afios, constituyéndose en unagifotenas mas comunes de vasculitis sistémica,
que afecta a personas de edad avanzada con cariigs potencialmente severas sistémicas y
oftalmolégicas, afirman que las secuelas que v@nde son irreversibles, la pérdida de vision
rapida y progresiva es la complicacion oftalmicasngiave, porque puede ser bilateral y
permanente, Este estudio se bas6é en la determinéigelocidad sedimentacion globular y
proteina C reactiva , como procedimiento diagnogtie Laboratorio Clinico que contribuye en
la valoracion de Arteritis Temporal en un paciegitebético, desafortunadamente, la Velocidad
de Sedimentacion Globular y Proteina C Reactivasar 100% sensibles o especificos, y los
marcadores inflamatorios sucios del suero puedanmriocen biopsia Arteritis Temporal
probada. Por el contrario, la Velocidad de Sediamah Globular y la Proteina C Reactiva
cronicamente elevadas pueden ocurrir en pacieimieArgeritis Temporal que tiene diabetes

mellitus.

PALABRAS CLAVES: VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR, PROTEINA C
REACTIVA. ARTERITIS TEMPORAL.



viii

ASBTRACT

Temporal Arteritis, which represents one of the infosquent diseases that appears from 50
years, constituting one of the most common formsystemic vasculitis, which affects elderly

people with potentially severe systemic and ophtbédgical complications, say that the

sequelae that are leaving are irreversible, rapil @rogressive vision loss is the most serious
ophthalmic complication because it can be bilakg@hd permanently. This study was based on
the determination of the rate of globular sedimeémaand C-reactive protein, as a diagnostic
procedure of Clinical Laboratory that contributestihe assessment of Temporal Arteritis in a
diabetic patient, unfortunately the Globular Seditagon Rate and C Reactive Protein, are not
100% sensitive or specific, and dirty serum inflaaony markers can occur in proven Temporal
Arteritis biopsy. In contrast, the Chronic Eleva@btbbular Sedimentation Rate and C Reactive

Protein can occur in patients without Temporal Atiewho has diabetes mellitus.

KEY WORDS: SPEED SEDIMENTATION GLOBULAR, PROTEIN CREACTIVE,
TEMPORARY ARTERITIS.
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CAPITULO |

JUSTIFICACION

El presente estudio de caso enfoca el prabldenla Arteritis Temporal en el ser humano,
también conocida como enfermedad de Horton, la rigpaksenta una de las enfermedades mas
frecuentes que aparece a partir de los 50 afostityiendose en una de las formas mas
comunes de vasculitis sistémica, que afecta a passde edad avanzada con complicaciones

potencialmente severas sistémicas y oftalmolégigassta, Félix y Herndndez, 2012)

Multiples estudios epidemiolégicos han mogirada incidencia que al parecer se mantiene
estable, correspondiente a20/1000 habitantes. ugy@s son afectadas de 2 a 6 veces mas que
los hombres, predominantemente en gente de origeeiia, mostrando menor incidencia en
negros e hispanos. En términos generales, inicianpida de los 50 afios con un pico entre los 70
y 80 afios. (Cantini, Niccoli , Nannini , Bertonbgalvarani , 2008)

Del mismo modo, Pipitone, Boiardi y Salvari@05, afirman que las secuelas que van
dejando son irreversibles, la pérdida de visionday progresiva es la complicacion oftalmica
mas grave, porque puede ser bilateral y permangésta.se da hasta en el 20% de los pacientes y
se puede deber a un diagnéstico tardio del problévea hay una sola investigacion de
laboratorio que confirme el diagndéstico, e inclbs@nas muestras histologicas pueden no darlo

debido a la presencia de las lesiones parcheadas.

Cabe destacar que existen diferentes procedliosigoara determinar la presencia de Arteritis
Temporal, predominando entre ellos, la ultrasorfeayréa tomografia por emisién de positrones,
la biopsia, y los exdmenes complementarios de d&tido clinico. En este sentido, se requiere de
equipos modernos, que estén basados en mecanisendgncionamiento computarizados,
procedimientos especificos de andlisis y diagndstiontar con personal idéneo, con lo cual se

garantice la identificacion y la presencia de @rsetemporal, en el @mbito de laboratorio clinico



La prueba de Velocidad de Sedimentacion Globul&roteina C Reactiva representan los
examenes complementarios utilizados para la vatorate Arteritis temporal, siendo marcadores

serologicos més utilizados en caso de sospecha.

En este sentido, la evaluacién de la inflamadistémica mediante pruebas de laboratorio
clinico es determinante para el correcto diagndsti€radicionalmente la Velocidad de
Sedimentacion Globular y la presencia de leucasitoen desviacion a la izquierda, representan
marcadores diagnoésticos de enfermedades inflaraaterinfecciosas. Ademas, la determinacion
de los niveles séricos de las proteinas en fasgaagarticularmente la Proteina C Reactiva, se
utiliza para evaluar tanto la presencia de inflabmgccomo la respuesta obtenida ante un

tratamiento.

En caso de sospecha de Arteritis TemporaWelacidad Sedimentacion Globular y Proteina
C Reactiva son los marcadores serologicos magados. Sin embargo, se puede encontrar una
VSG normal hasta el 17% de los pacientes; por tamta Velocidad de Sedimentacién Globular
normal no excluye una Arteritis Temporal. La Pro¢eC Reactiva probablemente es superior a la
Velocidad Sedimentacion Globular en establecediayjndstico de Arteritis Temporal y la
seguridad diagndstica mejora cuando ambas seautiibnjuntamente(Hayreh S, Podhajsky ,

Raman , & Zimmerman, 1997).

Para la confirmacion de Arteritis Temporal,nesesario realizar la prueba de diagnostico y
complementarias, dada que en la prueba de Velocg#timentacion Globular, los valores
pueden ser altos por otra patologia, edad o0 ggxogesta razdn es importante las pruebas
complementarias como la Proteina C Reactiva, squamuy utiles para su diagnostico y son los
dos parametros mas sensibles para la monitorizag®ria enfermedad para regular el

tratamiento.



Es responsabilidad del Laboratorista Clinico, feamzarse con las diferentes patologias en el
ser humano, y determinar los procedimientos de laaboo Clinico, mas adecuados e idoneos,
relacionado con un problema de Salud determinadm &juello, se estarian adoptando las
medidas necesarias en beneficio del paciente,oplopito de la presente investigacion es dar a
conocer los procedimientos de calidad y los redaftaobtenidos del proceso para la
determinacion Velocidad de Sedimentacion Globul&rgteina C Reactiva como indicador de

Arteritis Temporal en un paciente diabético.



CAPITULO Il

Informe Del Caso

Definicion del caso

Presentacion de caso

Este estudio se basa en la determinacion dlzcidad de Sedimentacion Globular y la
Proteina C Reactiva, como procedimiento complemiendie diagnostico de Laboratorio Clinico
que contribuye en la valoracion de Arteritis Tengb@n un paciente diabético. Se estudia el caso
de una paciente de sexo femenino de 58 afios deresidénte de la zona rural del cantén de
Manta, que ingresa a la unidad médica del HosRiédhel Rodriguez Zambrano. Presenta como
antecedentes patologicos hipertension arteriabetis mellitus tipo 2 desde hace 15 afios sin
tratamiento, acompafiado de un cuadro clinico dalezefintensa de 4 dias de evolucién, con
fiebre de 24 horas de evolucion.

En el examen fisico presenta mucosas hidratadaello sin patologia aparente, térax
simétrico, abdomen blando y extremidades sin pgialaparente. Analizado el examen fisico,
los antecedentes personales y la sintomatologiaept@da por la paciente, se tiene un
diagnadstico presuntivo de Arteritis Temporal. Hareonfirmacion se le deriva al paciente al area
de Laboratorio para que le realicen los examene¥diliecidad de Sedimentacion Globular y
Proteina C Reactiva.

Ambito de estudio

Como ambito de estudio del presente casoeseitéj en las instalaciones del hospital “Rafael
Rodriguez Zambrano” de la ciudad de Manta, quetauson un area de Laboratorio Clinico de

altima generacién y con equipos para la realizadénexamenes, mediante procedimientos
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automatizados, que garantizan precision, exactiajldez y confianza en el procesamiento de
las muestras con una oportuna eficiente entregesi#tados. Los equipos son auto-analizadores
de Ultima generacion y trabajan integrados a udanfermatica, por un software “LIS” sistema

informatico.

Actores implicados

Se tiene como actores implicados los sigugente

1. Paciente de sexo femenino de 58 afios de edad.

Médico especialista neurélogo y médico especiatisthetélogo.
Licenciada en Enfermeria.

Auxiliar de Enfermeria.

o & 0D

Licenciado en Laboratorio clinico.

Identificacion del problema

La paciente de sexo femenino de 58 afos, miess cuadro de diabetes mellitus tipo 2,
asociado a hipertension arterial, sin control n@dmdecuado. Cuando se presenta la
descompensacion de la paciente, ésta acude aalasiatencial del Hospital “Rafael Rodriguez”
Zambrano de la ciudad de Manta, presentando sista®acefalea intensa, nauseas y vomito.
Seguidamente es internada para valoracion meédigastgriormente se le realiza los respectivos
examenes fisicos de cabeza donde se registra nsutdsatadas. Cuello: Sin patologia aparente,
Torax: Simétrico, Abdomen: Blando, Extremidades: Satologia aparente. Por ultimo se le
deriva al area de laboratorio Clinico donde leizaalexamenes de Velocidad de Sedimentacion
Globular, la Proteina C Reactiva y glucosa paravsdorada en el area de neurologia vy
diabetologia.

El paciente recibe el tratamiento médico, adas de enfermeria, durante los dias de

hospitalizacién continua con cefalea intensa, #maica, nauseas y vomito, con glicemia 460 se
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le aplica insulina, con una glicemia durante lah@oade 296 mg/dl, lo cual se refiere mejoria de

cefalea.

Metodologia

Lista de preguntas

¢ Cudl es el diagndstico de la Arteritis Temporal?'
¢, Qué indica la Velocidad de Sedimentacion Globular?

¢,Cuando vuelve a la Normalidad la Proteina C nea®ti

Fuentes de informacion

La informacién obtenida de la paciente de 58 afeoedad usuaria del Hospital Rafael
Rodriguez Zambrano, por medio la epicrisis (Formoll@06 anverso) constituye el resumen
condensado de la evaluacion del paciente, qugadfle antecedentes y factores de riesgo, un
cuadro clinico condensado, los diagnosticos y sticas establecidos, el tratamiento recibido, el
plan de manejo, su control a futuro y las medidhgativas asi como preventivas, (formulario
005) evolucion y prescripciones es un registro eecial del progreso clinico, variaciones del
tratamiento y prescripciones realizadas por elgziohal responsable del paciente hospitalizado,
formulario de orden de exdmenes , resultados desXdsnenes, literatura especializada del

Diagna@stico y Tratamiento de una Arteritis Tempe@mlurgencias.

Técnicas para la recoleccion de informacion:

Como técnicas de recoleccion de informacion seeptas las siguientes:

- Andlisis de textos especializados (Observaciondgltafica).
- Analisis de datos de Laboratorio Clinico

- Analisis de historia clinica.



- Andlisis de pruebas de Laboratorio Clinico (Obsgtrade campo).

Una de las pruebas para obtener informacion laesepta la Velocidad de Sedimentacion
Globular por el Método de Wintrobe que consisteleemedicion de la velocidad con la que
sedimentan los globulos rojos o eritrocitos dealagse, provenientes de una muestra de plasma

sanguineo (Citrato o con EDTA), en un periodo deiteeido de tiempo (habitualmente una hora).

Materiales y equipos

Para la realizacion de este método se necesitingge desechable, equipo para
venopuncién (torundas, torniquete, tubo con antjotznte), Muestra de sangre, un tubo de
Wintrobe, canula de Wintrobe, gradilla y crondmee tomaron como valores normales para
nifios (0-15 mm), hombre adulto (0-15 mm) y mujeaxled(0-20 mm).

Procedimiento

Se realiz6 de la siguiente manera: se obtuvideo3-5 ml de sangre venosa, se llen6 un tubo
de ensayo con anticoagulante y se mezclo invirtikn@ veces. El tubo de Wintrobe se llena
hasta la marca 0, utilizando una canula de Win{ratieoduciéndola al fondo y dejando salir
lentamente la sangre a medida que se va sacamdmuta, asegurandose de que la columna de
sangre sea continua, sin burbujas de aire (puextki@r hemolisis). Luego se coloco el tubo en
un soporte para tubos de Wintrobe en posicionoary perfectamente nivelado durante una
hora a temperatura ambiente; al cabo del cualadedda lectura del tubo desde el menisco del
plasma hasta la parte superior de los eritrocikalngentados; cada linea del tubo representa 1

mm, los resultados se expresaron como mm/hora.



Prueba de PCR
Método Turbidimetria

Turbilatex es un ensayo turbidimetrico gareuantificacion de Proteina C Reactiva en suero
o plasma humano. Las particulas de latex recubiedn anticuerpos anti- Proteina C Reactiva,
aglutinadas por Proteina C Reactiva, presenteaemuestra del paciente, el proceso de
aglutinacion provoca un cambio de absorbanciagroignal a la concentracion de Proteina C
Reactiva de la muestra y por comparacion cortalibrador de Proteina C Reactiva de
concentracion conocida se puede determinar eénmd de Proteina C Reactiva en la muestra

ensayada.

Significado clinico

La Proteina C- Reactiva es una proteina ade aguda presente en el suero de pacientes
sanos, la cual puede incrementarse significativéenen la mayoria de procesos infecciosos,
bacterianos, virales, tejidos dafiados, inflamagioneoplasias malignas. El incremento de
concentracion de esta proteina se produce despie unas horas de desarrollarse la

inflamacién pudiendo alcanzar niveles de 300 nag/l12- 24 horas.

Materiales y equipo

Equipo URIT-8260

Equipamiento habitual de laboratorio.

Muestra

Suero fresco estable 7 dias, a 2-8°C

Calibracion

La sensibilidad del ensayo y el valor de conceitradel calibrador estan estandarizados frente

al material de referencia.



Diagndstico

Clinicamente, el diagndstico puede ser muicidifespecialmente en ausencia de dolor de
cabeza, claudicacion de la mandibula u otros sadasistémicos de la Arteritis Temporal, una
Velocidad de Sedimentacién Globular elevada (>50hjies uno de los criterios diagnoésticos de
la Arteritis Temporal, siendo normal en mujer aa@-20 mm) en la primera hora; Los valores
normales de la Proteina C Reactiva se encuenttem@6 y 6 mg/l, aumentando con el estimulo
inflamatorio hasta alcanzar un pico maximo en 2Aaias. (Giner & Siso, 2012).

Los médicos deben deducir su indice cliniceapecha en el contexto de la Velocidad de
Sedimentacion Globular en suero, la Proteina CtR@ag los niveles de plaquetas para decidir
cuando comenzar los cortico esteroides. Desafatamante, la Velocidad de Sedimentacion
Globular y la Proteina C Reactiva no son 100% ibkrss 0 especificos, y los marcadores
inflamatorios sucios del suero pueden ocurrir eopdia Arteritis Temporal probada. Por el
contrario, la Velocidad de Sedimentacion GlobulalayProteina C Reactiva crénicamente
elevadas pueden ocurrir en pacientes sin Artefigsporal que tienen diabetes mellitus,

enfermedad cardiovascular y sindromes metabdlicos.

En la Arteritis Temporal, la Velocidad de Sedittacion Globular se eleva y también la
proteina C reactiva. Estas dos investigacionesonoespecificas, pero son lo suficientemente
sensibles para la rutina clinica cotidiana (VSQGn7& 86%, PCR: 95% a 98%). Para Velocidad
de Sedimentacion Globular, se dan valores mediededor de 90 mm después de 1 hora y para
Proteina C Reactiva 90 mg/ dL.

Los valores de Proteina C Reactiva vuelvés rormalidad durante la primera semana de
tratamiento con esteroides. Ambos parametros tisnarsensibilidad muy reducida en pacientes
que reciben inmunosupresores (VSG: 12% a 58%, BO®R). Otras enfermedades y factores

como anemia, hipo o hipergammaglobulinemia, tumanagnos, infecciones o traumatismos
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deben ser incluidos en el diagnostico diferenciahterpretar la velocidad de sedimentacion

globular.

Menos del 5% de los casos de Arteritis Temporma muestran actividad inflamatoria
serolégica asociada, ademas de la Velocidad deng@athcion Globular y Proteina C Reactiva
elevadas, la anemia normocitica, normocromica.elecdcitosis y / o la trombocitosis y un
aumento en las proteinas de fase aguda en laodteesis de la albumina sérica son indicadores

de la inflamacioén sistémica.

Los anticuerpos antiferritina se encuentrarekesuero de aproximadamente el 90% de los
pacientes con Arteritis temporal sin tratar. Dgde los autoanticuerpos antiferritina también se
producen en otras enfermedades inflamatorias /agcas, su presencia no constituye prueba de

Arteritis Temporal (Gonzalez , Lopez, & Barrd013)

Es importante el control clinico mediante lostecos bioquimicos de laboratorio

convencionales para la confirmacion del diagnésdediabetes son los siguientes:

» Hemoglobina glucosada fraccion Alc (HbAXc$.5 % (prueba estandarizada y realizada en el
laboratorio).

* Glucosa en ayunas126 mg/dL (con ayuno de por lo menos ocho horas).

* Glucosa en plasma a las dos her&00 mg/dL luego de que se le haya aplicado unabarde
tolerancia oral a la glucosa al paciente (segiédaica descrita por la Organizaciéon Mundial de
la Salud), por medio de la administracion previaida carga de glucosa anhidra de 75 g disuelta
en agua.

* Hiperglucemia o glucemia 200 mg/dL. (IV)

Diagnaéstico: Arteritis Temporal
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* mn_’\.?_.' i 7 '
- . 11.5 gyl
Hematéerito * 328 (IETE %
Volumen Corpuscular Medio 87 fl.
(veM) - - = e
_Hb_ Corpuscular Media (HCM) 306 i Pl el
Concent. Hb. Corpuscular 35.1 %
M CH) = — = S =5 L
A g - =i 12.6 o, 1 % 11.5-16.0 ]
Plaquetas al i 207,000 mm3 177000 - 393000 _ 3 S
Volumen Pl tario Medio 12.8 fl. 72-111 VR
_(VErT) y S or] . LRELLE
Piagquetocrito (PCT) 0.265 Yo 0.108 - 0.282
_N. Segmentad ___730 % St B LT =
__Eosinéfilos % = M e Y B 1.1 % 144  mm3
Basdfilos % SRR = e 02 % 26 mm3
_Linfocitos % i 21.7 % 2847 mm3
_Monocitos % = 4.0 % 525 mm3 : 2
Morfologia Eritrocitaria i Normocromia / Normocitosis Nm‘rrmomialubrmqgij:c-shs' o4
VSG * 70 mm/ 1H 0 - 20 o
[ BIOQUIMICA SANGUINEA ]
Glucosa Basal _________ Gobvas_ciit * 237.90 ma/dl 70 - 100
Hemoglobina Glicosilada 11.9 %

Cobas_c111

Pacientes con metabolismo normal: < 4.3

Diabeticos controlados: 4.3 - 6.5
glicemia 135 mg/dL 3 meses

Diabéticos mal controlados:

7% Promedio glicemla 150 mg/dL

8% Promedio glicemia 180 mg/dL

9% Promedio glicemia 210 mg/dL

10% Promedio glicemia 240 mg/dL

11% Promedio glicemia 270 mg/dL

12% Promedio glicemia 300 mg/dL

13% Promedio glicemia 330 mg/dL

14% Promedio glicemta. 360.ma/dL.....
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ANEXO 5

| PRUEBAS METODO RESULTADO UNIDADES ~ VALOR DE REFERENCIA®»
| HEMATO-INMUNOHEMATOLOGIA
BIOMETRIA HEMATICA + VSG /
Leucocitos ! ok 13680 ¢ / mm3 4500 - 11000
_Hematles .k 3,730,000 7  mm3 4'100000.00 - 5 100000.00
 Hemoglobina ' e A AT T 123- 153
3 * 320 % 360-470 g
86 = 80.0 - 96.0
_Hb. Corpuscular Media (HCM) il Ll IR
Concent. Hb. Corpuscular 1 353 % 33.0-36.0 -
Media (CMCH) , Sk . e
IDE _ “ 12 A % 11.5-16.0 g
_Plaquetas : 307,000 : / mm3 177000 - 393000 =
Volumen Plaquetario Medio 122 fl. 7.2-111
Plaquetocrito (PCT) oo S o) o = Gl08 b
N. Segmentados % S * 850 % /  ti628, mm3 S0
Eosindfilos % SCh =S SO - S 205 mms3 e e
Basofilos% 02 % 27 mm3 Dl i
Linfocitos % e e % 1505 mm3 25-40 S
s Rt el 23 % 315 mm3 1.50-9.50
; Normocrcmia// Normocitosis T Normocromia/Normocitosis
Tk gy mm/ 1H o
EXAMENES INMUNOLOGICOS
PCRUMbrasensible Cobsseitt =~ % 2937 o . Mo Menora6l



