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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, ateraciones radiologicasy evolucion, de una serie de
pacientes afectos de arteritis de Takayasu (AT) controlados en un mismo centro.

Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes diagnosticados de AT entre 1967 y 2010 en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Universitario Vall d’ Hebron, y controlados regularmente hasta la
actualidad.

Resultados: Se revisaron las historias clinicas de 24 pacientes afectos de AT. Todos los pacientes cumplian al
menos 3 de los 6 criterios clasificatorios propuestos por la ACR en 1990, excepto uno en € que el
diagndstico fue necropsico. La mayoria eran mujeres (83,3%) con una mediana de edad de 36 afiosen €l
momento del diagnostico (rango 1-71 afos). El retraso diagnostico medio fue de 38 meses. Los sintomas
iniciales mas frecuentes fueron la claudicacion de miembros superiores (41,7%) o inferiores (25%) y la
carotidinia (12,5%); y los signos clinicos mas frecuentes la asimetria o ausencia de pulsos (87,5%), la
hipertension arterial (41,6%), una presion arterial diferencial > 10 mmHg entre ambos brazos (70,8%) y la
presencia de soplos en carétidas (29,2%), subclavias (33,3%) 0 aorta (29,2%). Solo e 20,8% de los enfermos
presentaba sintomas sistémicos (fiebre, cuadro constitucional). Pocos presentaban anemia o elevacion de
reactantes de fase aguda. L os tipos més frecuentes fueron el tipo V (41,5%) y € tipo | (20,8%). Un 20,8%
presentaba af ectacion pulmonar. El tiempo medio de seguimiento fue de 12 afios (rango 2-46). Muchos

paci entes presentaron eventos isguémicos en el seguimiento: neurol 6gicos (45,8%), en miembros superiores
(41,5%), en miembros inferiores (25%), renales (20,8%), cardiacos (12,5%) y mesentéricos (12,5%). El
95,8% de | os pacientes recibi 6 tratamiento antiagregante, el 79,2% corticoidesy €l 45,8% inmunosupresores,
siendo los mas utilizados el metotrexato (33,3%), la azatioprina (8,3%) y e micofenolato (8,3%). Un
paciente recibid terapia bioldgica (infliximab). El 54,2% de |os pacientes requirieron algun tipo de
tratamiento instrumental, bien quirdrgico (29,2%) o bien endovascular (25%), sobre |os territorios carotideo,
subclavio, coronario, mesentérico, renal eiliaco, sin una clara preponderancia de ningun territorio. Se
produjeron 3 muertes durante el seguimiento: un caso alos 62 afios tras 12 de enfermedad, otro alos 60 afios
tras 23 de enfermedad y otro alos 32 afios, diagnosticandose la AT en lanecropsia.

Discusion: LaAT predomina en mujeres jovenes, si bien dado el retraso diagnostico, habitualmente
prolongado, puede diagnosticarse en edades superiores alos 40 afios. La mayoria de las veces se diagnostica
en su fase inactiva a partir de las secuelas de | as estenosis establ ecidas. La exploracion fisica exhaustiva con
especia atencion alos pulsos arteriales, la presencia de soplos arteriales, y la determinacién de TA en ambos
brazos, contintia siendo un pilar fundamental para el diagnéstico, ya que raramente existen alteraciones
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analiticas. Dada |a frecuente afectacion de diversos segmentos de la aorta'y sus ramas, las pruebas de imagen
(angioTC, angioRM o PETTC) son indispensables para valorar adecuadamente la extension de la
enfermedad. Aunque la afectacion de los TSA y las arterias subclavias es |la mas prevalente, la afectacion
renal, pulmonar, coronariay mesentérica son también frecuentes. El tratamiento corticoideo e
inmunosupresor es fundamental en el manejo de estos pacientes, pero cuando las estenosis condicionan
eventos isquemicos se ha de recurrir a intervencionismo endovascular o quirdrgico. En casos refractarios, la
terapia biol6gica puede ser de utilidad. En nuestra serie la necesidad de tratamiento intervencionista fue
menor que en otras series, quiza por lamayor utilizacion de tratamiento médico en las fases activas de laAT.

Conclusiones. LaAT predominaen mujeres jovenes. El diagndstico casi nunca es precoz y casi siempre
existen ya signos o 21sintomas clésicos. El tratamiento corticoideo e inmunosupresor puede disminuir las
necesidades de revascul arizacion intervencionista. La mortalidad dela AT es baja pero condiciona una
importante morbilidad.
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