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Arteritis de Takayasu

en el Hospital Escuela, Tegucigalpa
Takayasu's Arteritis in the Hospital Escuela, Tegucigalpa
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RESUMEN. En nuestro pais no hay ninguna publi-
cacion hasta el momento de la Arteritis de Takayasu.
En este primer reporte se hace una descripcion de las
caracteristicas demogréficas, clinicas, angiograficas y
de laboratorio, de 5 pacientes hondurefios. Se presen-
t6 en pacientes jovenes con promedio de edad 22 afios
(rango 6-37 afios), 3 mujeres y 2 varones. Las mani-
festaciones clinicas méas frecuentes fueron hiperten-
sion renovascular,® soplo abdominal,® accidente cere-
bro vascular.?2 La mayoria de los casos fueron diagnos-
ticados con manifestaciones avanzadas de lesion vas-
cular como consecuencia de un retraso en el diagnos-
tico en estadios iniciales y la falta de sospecha de las
fases de actividad inflamatoria. No se pudo hacer una
comparacion epidemiolégica de los vasos afectados
con otras razas y paises, dado los pocos casos de nues-
tra serie pero seran la base para estudios posteriores
con la colaboracién de otros hospitales regionales del
pais.
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ABSTRACT. This is the first publication on
Takayasu’s Arteritiis in Honduras. Here we describe
the demografhic, clinical, angiographic and laborato-
ry characteristics of five Honduran patients. The cases
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were among young patients, aYerage age of 22 years
(range 6-37 old years), three women and two men, the
most frequent clinical rnanifestations were renovascu-
lar hypertension,®* murmur abdominal,® stroke.? Most
of the cases were diagnosed in an advanced stage of
the disease due to the lacking of identification of the
initial phases with inflammatory activity. Its is of our
interes to carry out an epidemiological analysis of the
affected blood vessels and making comparisons with
other races and countries when we have more cases
with the collaboration ot other regional hospitals of
Honduras.
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INTRODUCCION

La Arteritis de Takayasu (AT) es una vasculitis cronica
que afecta la aorta y sus ramas principales, arteria pul-
monar y arterias coronarias causando numerosas condi-
ciones clinicas como: isquemia ocular, cerebral, insufi-
ciencia cardiaca, insuficiencia adrtica e hipertension
renovascular. Afecta predominantemente a las mujeres
jévenes con una relacion femenino: masculino de 9:1. La
mayoria de los pacientes presenta esta enfermedad entre
los 15-25 afios de edad, aungue ha sido informada tan
tempranamente como a los 3 afios de edad.* La causa de
la enfermedad de Takayasu es desconocida; no obstante
anormalidades inmunoldgicas inespecificas tales como
hipergammaglobulinemia o autoanticuerpos son fre-
cuentemente encontrados en pacientes con AT.
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Asociaciones ocasionales con otras enfermedades autoin-
munes también han sido descritas. EI examen histologico
de las lesiones vasculares muestra inflamacion granulo-
matosa y lintocitos T citotdxicos.>?

Una predisposicion genética ha sido sospechada en AT
basada en su distribucion étnica y geogréfica y existen
ocasionales incidencias familiares incluyendo gemelos
homocigotos.? Los intentos para relacionarlos con genes
HLA clase 1l han conducido a asociaciones débiles y
variables nada concluyentes. Una asociacion mas consis-
tente con antigenos clase | ha sido demostrada. La sus-
ceptibilidad a la enfermedad parece estar asociada con
HLA-B5 en la India y con una de sus variantes B-52 en
Japon y Corea. Un estudio reciente demostro que B-39.2
es independiente.

El tipo de lesion patolégica mas comun que afectd el
lumen de la arteria fue, la obstructiva encontrada en 5/5
(100%) (ver cuadro 1). La distribucion angiogréafica de
acuerdo a la clasificacion de Numano se describe en el
(cuadro 2). Los exdamenes de laboratorio mostraron leu-
cocitosis, velocidad de eritrosedimentacion, proteina C
reactiva elevada en 2 (40%), alteraciones de las pruebas

Cuadro 1

Caracteristicas Clinicas en 5 pacientes Hondurefos con
Arteritis de Takayasu

Caracteristicas Clinicas n (%)

Hipertension Arterial Renovascular 3 (60%)
Soplo Abdominal 3 (60%)
Accidente Cerebro Vascular 2 (40%)
Soplo Carotideo 2 (40%)
Cefalea 2 (40%)
Insuficiencia Cardiaca 2 (40%)
Ausencia de pulsos 125%)

Cuadro No. 2

Frecuencia de dilatacion, obstruccion o afectacion mixta en 5
pacientes Hondurefos con Arteritis de Takayasu.

Tipo de lesion Frecuencia (%)

Aneurisma 3 (60%)
Obstruccién 3 (100%)
Patrén mixto 3 (60%)
Total 5 (100%)
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de la funcidn renal en 3 (60%), ninguno tuvo hipocom-
plementemia, ANA y FR positivos.

En cuanto al tratamiento recibido en el momento del
diagndstico ninguno estaba tomando esteroides, inmuno-
supresores, pero si 2 (60%) tomaban antihipertensivos y
2 (40%) antiagregantes plaquetarios.

DISCUSION

En Honduras la Arteritis de Takayasu es una vasculitis
rara, se presenta en pacientes jovenes en la segunda o ter-
cera década de la vida incluso en nifios como fue 1 caso
diagnosticado a los 6 afios de edad, la distribucion por
sexo mostrd una relacion femenino / masculino de 3:2
aunque no se pueden hacer comparaciones con otras
series.

La mayoria de los pacientes fueron diagnosticados
durante fases avanzadas de la enfermedad, ninguno de los
pacientes refiri6 sintomas constitucionales, fiebre,
sudores nocturnos, artralgias, indicativos de fases activas.

La ausencia de pulsos en miembros superiores ha sido un
signo importante en el diagnostico de esta enfermedad,
pero en nuestra serie se presentd Unicamente en 1
paciente. La auscultacion de soplos carotideos en el cue-
llo o region subclavia fue encontrado en 2 pacientes,
aunque este signo también es importante indicador de la
enfermedad, su ausencia no la excluye.

La hipertension renovascular presentada en 2 pacientes se
debié a involucramiento de las arterias renales. Otros
mecanismos podrian explicar la hipertension significati-
vamente asociado con AT en Japon.*

La incidencia de la enfermedad en los Estados Unidos es
de 2.6 casos/millén de personas/afio. Parece ser que la AT
ocurre mucho més frecuente en paises asiaticos e hispani-
cos aunque la exacta tasa de incidencia en estos paises es
desconocida.?®

El presente reporte incluye 5 casos, donde se describen las
caracteristicas demograficas, clinicas, angiograficas y de
laboratorio que seran la base para la inclusion de nuevos
casos provenientes de otros hospitales regionales.
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CASOS CLINICOS

Los 5 pacientes que se describen a continuacion fueron
atendidos en el Hospital-Escuela de la ciudad de
Tegucigalpa donde se les hizo el diagnostico en el perio-
do de octubre 1998-enero 2000 y se analizd las carac-
teristicas demograficas, clinicas, angiograficas y de labo-
ratorio. Todos los pacientes incluidos en este estudio
reunieron los criterios dados por la ACR’ (American
College of Rheumatology). Se practicd Aortografia con
técnica de Seldinger via transfemoral més Ecografia
Doppler a color de arterias carétidas y renales. Los hallaz-
gos angiograficos fueron agrupados de acuerdo a la clasi-
ficacion del Dr. Numano.®

Un predominio de la raza mestiza fue observado en un
100% de los casos. La edad promedio en la presentacion
fue de 22 afios de edad, el rango fue de 6 a 37 afios. Segln
el sexo se presentd en 3 mujeres (60% ) y 2 varones
(40%).

Las manifestaciones mas frecuentes fueron: hipertension
arterial renovascular 3 (60%), soplo abdominal 3 (60%),
accidente cerebro vascular isquémico 2 (40%), soplo
carotideo 2 (40%), cefalea 2 (40%), insuficiencia cardia-
ca congestiva 2 (40%), anormalidades del pulso 1 (25%)
(ver cuadro 3).

Es de hacer notar que los pacientes que debutaron con
accidente cerebro vascular no refirieron ninglin sintoma
previo (alteraciones visuales, claudicacion miembros
sistémica, como son obliteracion del lumen adrtico, dis-
funcion de baroreceptores en la arteria carotidea y aorta.
disminucion de la elasticidad de las paredes arteriales).®

La insuficiencia Cardiaca es una caracteristica comun por
afectacion de vasos coronarios, por insuficiencia adrtica o
por afectacion directa del miocardio. Se presentd en 2
pacientes secundario a la hipertension arterial severa.

En cuanto a la distribucion angiogréfica segun la clasifi-
cacion del Dr. Numano, no se puede hacer ninguna con-
clusion, pero cuando tengamos un mayor numero de
pacientes serd interesante compararlo con otros paises
latinoamericanos y de otros continentes.

Nosotros podemos concluir que Honduras no esta exen-
ta de esta vasculitis y se presenta en forma silenciosa con
manifestaciones clinicas diversas. Se requiere tener una
mayor serie de pacientes para tratar de definir un perfil
de la enfermedad en fases tempranas, que podria ser
diferente a fases tardias.
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Cuadro 3

Hallazgos Angiograficos en 5 pacientes Hondurenos con Arteritis de Takayasu (clasificaciéon del grupo Dr. Numano)
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C: afectacion de Arterias coronarias
P: afectacion de Arteria pulmonar
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