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Resumen

Objetivos: Describir las manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento de la arteritis de Takayasu
mediante dos casos registrados en el Hospital de Mérida.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de dos pacientes diagnosticados de arteritis de Takayasu.

Resultados: Caso 1: mujer de 23 afios, gestante de 37 semanas, ingreso en Obstetricia por hipertension
arterial. En la exploracion fisica destacaba asimetria de pulsos, siendo mas prominentes en el lado derecho y
disminuidos en €l izquierdo. Ademas, presentaba soplo carotideo derecho y diastélico en foco adrtico. Sin
antecedentes familiares de cardiopatia ni otros sintomas. La analitica mostraba el evacion de reactantes de
fase aguday déficit de proteinas C y S. El ecocardiograma revel 6 insuficiencia adrtica severay dilatacion de
la aorta ascendente. El angio-TAC toraco-abdominal mostro afectacion extensa vascular de troncos
supradrticos. Laangio-RMN de troncos supraadrticos fue normal, pero el PET-TC indicd aumento del
metabolismo glucidico en las paredes vasculares, sugerente de vasculitis. Finalmente, se diagnostico de
arteritis de Takayasu e inici6 tratamiento con antiagregantes, antihipertensivosy corticoides con buena
respuesta. Caso 2: mujer de 57 afios, fumadora, ingreso por fiebre y malestar general de dos meses de
evolucion, tratada sin éxito con varios ciclos de antibioterapia. Asociaba disnea de esfuerzosy dolor costal
izquierdo exacerbado con lainspiracion. La exploracion fisicafue normal. Las analiticas mostraron
reactantes de fase aguda elevados, con serologias, autoinmunidad y cultivos negativos. Se realizo estudio
exhaustivo, incluyendo ecocardiograma, gastroscopiay colonoscopia, todos normales. Sin embargo, la angio-
TC aortarevel6 un engrosamiento mural difuso y generalizado de la aortay sus ramas proximales,
compatible con vasculitis. EI PET-TC mostro un aumento difuso de la captacion en la pared vascular dela
aorta, confirmando el diagnéstico e iniciandose tratamiento corticoideo, con resolucion de lafiebrey
normalizacion de los reactantes de fase aguda.
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Conclusiones. La arteritis de Takayasu es una vasculitis cronica e inflamatoria que afecta a arterias grandes,
como laaortay sus ramas principales. La etiologia es desconocida, aungque predominalainflamaciony
engrosamiento de las paredes arteriales, que puede llegar a ocluirlas. Afecta predominantemente a mujeres
jovenes. El cuadro clinico es variable y cursa con dos fases: unafaseinicia sistémica, con sintomas
inespecificos como fiebre, fatiga, pérdida de peso o mialgias, y unafase vascular, caracterizada por sintomas
derivados de los 6rganos afectados. Estos sintomas incluyen claudicacion de extremidades, diferencias de
presion arteria entre extremidades, soplos arteriales, disminucion del pulso y sintomas neurol 6gicos. El
diagndstico se basa en la combinacion de criterios clinicos y radiol gicos. Las pruebas de laboratorio pueden
revelar elevacion de reactantes de fase aguda, aunque no son especificas. La angiografia por resonancia
magnética, tomografia computarizaday la ecografia Doppler son fundamentales para evaluar €l grado de
afectacion vascular. El tratamiento incluye el uso de corticoides sistémicos para controlar lainflamacion y
prevenir la progresion de la enfermedad. Debido a los efectos secundarios de |os corticoides, se utilizan
farmacos inmunosupresores como alternativa. En resumen, esta enfermedad es complejay requiere un
diagndstico preciso con tratamiento adecuado para mejorar el prondéstico y la calidad de vida de |os pacientes.
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