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RESUMEN

Introduccion: la arteritis de Takayasu es una vasculitis sistémica que provoca alteraciones en
distintos sistemas de 6rganos, las mas caracteristicas y peligrosas ocurren en el sistema
cardiovascular.

Objetivo: socializar las manifestaciones cardiovasculares que con mayor frecuencia se presentan en el
curso de la arteritis de Takayasu.

Caso clinico: se presenta el caso de una paciente femenina, de 46 afios de edad, con manifestaciones
clinicas que permiten llegar al diagndstico de arteritis de Takayasu; dentro del cuadro clinico se
presentan multiples afectaciones cardiovasculares que ensombrecen el prondstico de la paciente.
Conclusiones: las manifestaciones cardiovasculares en la arteritis de Takayasu no solo forman parte
de los criterios diagndsticos y de las manifestaciones clinicas de la enfermedad; sino que también
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forman parte de las complicaciones de la arteritis y su presencia empeora la evolucion clinica de la
enfermedad y complica el prondstico del paciente.

Palabra Clave: afectacion cardiovascular; arteritis de Takayasu; calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: Takayasu's arteritis is a systemic vasculitis that causes alterations in different organ
systems, the most characteristic and dangerous occur in the cardiovascular system.

Objective: to socialize the cardiovascular manifestations that most frequently occur in the course of
Takayasu's arteritis.

Clinical case: the case of a female patient, 46 years of age, with clinical manifestations that lead to
the diagnosis of Takayasu arteritis; Within the clinical picture there are multiple cardiovascular
affectations that overshadow the prognosis of the patient.

Conclusions: the cardiovascular manifestations in Takayasu's arteritis are not only part of the
diagnostic criteria and the clinical manifestations of the disease; they are also part of the complications
of arteritis and their presence worsens the clinical evolution of the disease and complicates the
patient's prognosis.

Palabras Clave: Cardiovascular involvement; Takayasu arteritis; Quality of life.
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INTRODUCCION

Las vasculitis son conceptualizadas como un grupo de enfermedades que tienen como mecanismo
etiopatogénico la inflamacién e la intima de los vasos sanguineos. A partir de esta inflamacién, y en
dependencia de la severidad del proceso, seran las manifestaciones clinicas y complicaciones de la
enfermedad.(*?

Son descritas varias causas de vasculitis; entre ellas destacan las vasculitis de origen infeccioso,
medicamentoso y aquellas de origen desconocido conocidas como vasculitis inflamatorias sistémicas.
Dentro de estas Ultimas se distinguen tres grupos clasificatorios; las vasculitis de pequefios vasos, de
medianos vasos y de grandes vasos. En todas ellas el proceso inflamatorio constituye el sustrato
etiopatogénico de la enfermedad.(?3)

La arteritis de Takayasu es una vasculitis sistémica, inflamatoria de grandes vasos que tiene su accion
patoldgica fundamentalmente en la aorta y los grandes vasos que de ellas se derivan. Es reportada
como una enfermedad poco frecuente o rara que presenta una incidencia de 1:4 millones de personas;
apareciendo principalmente en pacientes femeninas y por debajo de 40 afios; aunque se han reportado
casos en hombres por encima de esta edad.®®

Como enfermedad tiene caracteristicas distintivas que facilitan, hasta cierto punto, su diagnoéstico. La
ausencia de pulsos en miembros superiores y la dificultad para medir la tensién arterial en los brazos
son considerados como hallazgos patognomonicos de la arteritis de Takayasu. Sus principales
complicaciones son reportadas a nivel arterial y de ahi que genere elevados grados de discapacidad y
gran disminucion de la percepcion de calidad de vida relacionado con la salud (CVRS).G4

Por ser una enfermedad de escasa frecuencia de presentacion en ocasiones es desestimada y e retarda
su diagnostico positivo; esta situacion acarrea que en el momento del diagndstico definitivo hayan
trascurridos varios afios por lo que el proceso inflamatorio puede haber provocado complicaciones en
otros sistemas de drganos, principalmente el sistema cardiovascular. La aparicion de complicaciones
cardiovasculares entorpece la evolucion del paciente y compromete mas aun el prondstico y la
evolucion de la enfermedad.G->
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Es por esto, que teniendo en cuenta la importancia de realizar el diagndstico temprano de la arteritis
de Takayasu para disminuir la presencia de complicaciones, discapacidad y aumentar el nivel de
percepcién de CVRS y la no existencia en Ecuador de estudios que aborden la descripcidon de las
manifestaciones cardiovasculares en el curso de esta rara enfermedad; se decide realizar el siguiente
reporte de caso clinico donde se presenta una paciente de 46 afios de edad la cual acude con
manifestaciones clinicas compatibles con arteritis de Takayasu, donde ya se detectan complicaciones
cardiovasculares; se considera este reporte como de gran utilidad para la comunidad médica
internacional.

CASO CLINICO

Paciente femenina, de 46 afnos de edad, procedente de area rural, que es remitida a la consulta
externa del Hospital Andino de Chimborazo por presentar manifestaciones clinicas dadas por la
presencia de manifestaciones generales dadas por cansancio extremo, decaimiento marcado y fiebre
de 38 grados Celsius en el horario vespertino. Estos sintomas los venia percibiendo desde hace
alrededor de 1 afio pero con intensidad y frecuencia variable.

En los ultimos 8 meses se adiciond a este cuadro la presencia de cefalea sin caracteristicas definitivas,
de intensidad moderada que afectaban con una frecuencia de una a dos veces por semana y que
aliviaban poco con el uso de analgésicos habituales como el paracetamol. Durante los ultimos tres
meses refiere que parte de la sintomatologia antes mencionada se ha recrudecido y que le han
aparecido trastornos de la memoria, de la visidén y que se nota mas lenta para realizar algunas
actividades cotidianas, e incluso para pensar y actuar.

Al realizar el examen fisico se obtuvo como dato significativo la presencia de dificultad para determinar
el pulso radial de la paciente y diferencias significativas entre las cifras de tension arterial de ambos
miembros superiores. Ademas, se ausculta un soplo sistélico mitral grado II-III/VI que también se
irradia a foco adrtico. Se realizd evaluacidon por oftalmologia reportandose que se observa
engrosamientos de las arterias de la retina y se describe la presencia de una uveitis anterior en el ojo
derecho y una episcleritis en el ojo izquierdo.

Se interconsulta el caso con el departamento de cardiologia, el cual después de realizar
electrocardiograma y ecocardiograma informa la presencia de engrosamiento difuso del miocardio,
insuficiencia ventricular izquierda y la presencia de soplo mitral grado III/VI.

Se realizaron estudios de laboratorio donde se encontro6 la presencia de una anemia ligera (10,6
gramos por litro), ligera leucopenia (4,2 x10 ° por litro) y la positividad de la proteina C reactiva (96
miligramos por litro) y de los anticuerpos antinucleares. También se procedid a realizar estudios
imagenoldgicos donde, en la angiografia, se reporta la presencia de disminucién del calibre normal de
los vasos sanguineos, principalmente la aorta y la carétida comun derecha.

Con estos hallazgos se realiza el diagnostico de arteritis de Takayasu y se decide comenzar con
tratamiento médico. El esquema terapéutico aplicado fue la prescripcion de prednisona a dosis de 80
miligramos diarios, con vitaminoterapia, acido félico a 5 miligramos semanales y 10 miligramos
semanales de methotrexate. La paciente ha evolucionado satisfactoriamente y se mantiene en
seguimiento en las consultas de reumatologia y cardiologia de dicha casa de salud.

DISCUSION

La arteritis de Takayasu es una rara afeccidon que suele presentarse en contadas oportunidades; se
describe que la inmensa mayoria de los médicos no tendra el privilegio de diagndsticas o tener un
paciente con esta afeccidon. De ahi, que, ante lo infrecuente de su presencia, se convierta en
imprescindible dominar los elementos clinicos que permiten su diagnostico; con el objetivo de
diagnosticar la enfermedad en estadios iniciales, lo que minimiza el riesgo de aparicién de
complicaciones propias de la enfermedad.

Se describe que este tipo de vasculitis afecta fundamentalmente a pacientes femeninas por debajo de
los 40 afios de edad. Existen reportes que sitlan la enfermedad en pacientes masculinos y también en
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nifios, por lo que se considera que tiene una afectacion mundial con cierto predominio por el sexo
femenino y por edades entre 20 y 40 afios.(68)

En relacion a la edad de comienzo es importante sefialar que en muchas ocasiones las enfermedades
reumaticas pueden comenzar de forma solapada, por lo que los sintomas no aparecen de forma brusca
ni en gran numero de ellos. Existen casos de pacientes con enfermedades inflamatorias en las cuales el
debut de la misma (lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide u otras) es mediante la aparicién
de una complicacion grave.(®:10)

En esta paciente se llega al diagnéstico definitivo de la enfermedad a los 46 afios de edad; sin
embargo, la sintomatologia se venia presentando desde hacia algun tiempo atras; es importante
sefialar que la evolucién lenta y gradual de las enfermedades reumaticas; incluyendo la arteritis de
Takayasu, hace que sea extremadamente dificil poder precisar de manera absoluta el comienzo de la
aparicién de los sintomas. Es por esto que en muchas ocasiones se debe obviar el concepto de edad
para poder definir el diagnostico de cualquier enfermedad reumatica. Lo fundamental son las
manifestaciones clinicas, el tiempo en el que aparecieron suele pasar a un segundo plano.

Las manifestaciones clinicas presentes en este caso no dejan duda laguna en cuanto al diagnéstico de
la arteritis de Takayasu. La presencia de las manifestaciones generales (astenia, decaimiento y
cansancio extremo), unido a otras manifestaciones como la cefalea, la pérdida de la vision, de la
memoria y los hallazgos al examen fisico dados por la presencia de dificultades para localizar el pulso
radial, las diferencias significativas de las cifras de tensién arterial en ambos miembros superiores y la
presencia de soplos fueron suficientes para llegar al diagnostico definitivo de la enfermedad. (1)

Secundario a los datos obtenidos al interrogatorio y al examen fisico, se evidenciaron otros resultados
de estudios de laboratorio e imagenoldgicos que reforzaron y confirmaron el diagnéstico; entre ellos
destacan la positividad de los ANA y de la proteina C reactiva, asi como las alteraciones encontradas en
la aorta abdominal y en la cardtida comun izquierda.(*11)

El Colegio Americano de Reumatologia presenta 6 criterios bien definidos para confirmar el diagndstico
de la arteritis de Takayasu [Tabla 1]; de estos seis criterios solo el referido a la edad menor de 40 afios
no pudo ser determinado en este caso.

Se describe que si un paciente cumple al menos tres de los seis criterios ya se confirma e diagndstico
de la enfermedad. En el caso que se reporta estuvieron presentes 5 criterios, lo que conforma el
diagndstico de esta vasculitis.

Tabla 1. Criterios diagndsticos de arteritis de Takayasu
segun el Colegio Americano de Reumatologia.

Criterios diagnosticos de enfermedad de Takayasu

1. Edad de inicio de los sintomas menor de 40 afios

2. Claudicacion de extremidades, especialmente las
superiores

3. Disminucion de pulso braquial de una o ambas arterias

4. Diferencia de la presion arterial sistélica mayor de 10 mm
entre ambos brazos

5. Soplo sobre arteria subclavia o aorta abdominal

5. Arteriografia anormal: Estenosis u oclusion de la aorta, sus

ramas primarias o arterias grandes proximales de
extremidades no secundario a proceso ateroesclerdtico o

displasia fibromuscular.
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La afectacion cardiovascular fue la de mayor significacion en esta paciente. Si se analiza la magnitud
de las mismas hay que comenzar mostrando que el propio concepto de la enfermedad ya involucra
dafio del sistema cardiovascular; se conceptualiza la arteritis de Takayasu como una vasculitis, que ya
incluye dafio vascular. Sin embargo, la afectacion de este sistema va mas alla del proceso inflamatorio
vascular de los grandes vasos.(12)

A pesar de que el concepto plantea una afectacion de los grandes vasos, también hay afectacion de
vasos de mediano y pequefio calibre. En el caso que se reporta la afectacion incluye ademas de la
aorta abdominal y la carétida comun izquierda a las arterias de la retina, las cuales son mas pequefias.
Estas afectaciones demuestran que la arteritis de Takayasu afecta vasos de cualquier calibre, con
organos ya afectados en esta paciente, pero sin que se sepa el dafio en otros érganos como cerebro,
rifidn y sistema digestivo entre otros.

Se reporta que la afectacién cardiaca en los pacientes con cualquier tipo de vasculitis es bastante
frecuente; en el caso de la arteritis de Takayasu puede involucrar a cualquiera de las capas del
corazon; digase pericardio, miocardio y endocardio. Se describen pacientes con distintas afecciones
cardiacas como pericarditis, miocarditis, trastornos del ritmo y endocarditis entre otras.(13:14

En el caso que se reporta se pudo evidenciar la presencia de signos de miocarditis (engrosamiento del
miocardio) y de endocarditis por la presencia del soplo mitral identificado. El diagndstico temprano de
la enfermedad prevé la aparicion de estas complicaciones, lo que significaria un mejoramiento del
estado de salud del paciente, un mejor control de la actividad de la enfermedad y una mejor
percepcién de CVRS de los pacientes que padecen esta enfermedad.

Si se realiza un adecuado seguimiento del programa de prevencion de enfermedades en el primer nivel
de atencién se pudieran detectar un elevado por ciento de pacientes con afectacion cardiovascular en
edades tempranas de la vida. Muchos de los casos con este tipo de manifestaciones cardiovasculares
pueden ser pacientes potenciales de portar una arteritis de Takayasu.

CONCLUSIONES

Las manifestaciones cardiovasculares en la arteritis de Takayasu no solo forman parte de los criterios
diagndsticos y de las manifestaciones clinicas de la enfermedad; sino que también forman parte de las
complicaciones de la enfermedad; su presencia empeora la evolucién clinica de la enfermedad y
complica el pronéstico del paciente.
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