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RESUMEN 
La Arteritis de Takayasu es unB- patologi~ ~UtoinmUDe que 

se caracteriza por inflamación de la ca~~ adventicia: do las 
arterias de mediano y gran calibre·, ~rov6cahd6.!fibrosi~_ ~-·eri 
ocasiones ruptura de la capa .. media'' de' last-.a-rtEÍÍ"i6if~'.·::<; ·. 

Las manifestaciones cltnic8s -'.d~-,>:1_-~s·t~."· P_a·c-i9~te~ _··con 
Arteritis de Takayasu son predo~i~a~t~mente,;~~-~~rac~e~isticas 
auto inmunes, dependiendo de __ lfl: _ram~ 'aó·r_ticti_.¡\:.B.!~~-t __ ada~ s.e.rá .1~ 
sin toma tologi a, pudiendo esta_·. se_r.'- card~-o-VaS_Cu~'~r··,-~·:_riet.iro:l6gi c_a, · 
renal, di!rmica, inmunológ_ica Y.lo:?h".9:-~ª_to~_ólii.c_a"·;·:'..:,,. --\:'.:'.(:·_~:.::::.-_ 

Las _princip'ales al teracio_ne-s_.{de'.·;.'l~J:>'~ra~?~i~_'..·s~~~ -~-~rD~nto. de 
la Yelocid~d de sedimentac.i~.1?-·.~·, ~I"o~~l~f~\-~n&~ia'~ ~.-.. -.e.~e~aci,_ón' de 
de los niveles de inmunoglÓbuÚnas·:.::,::··> ,: ·.»:; ."./ : · .. ,. ··::'' ,·,, 

Esta enfermedad l.a han 'a'socfádo'· grÚpos .. : ·de .. investigadores 
japoneses y espailOleS':con:L'éel~~~J::tip.o .. :de · anitgeno ··mayor >_de 
histocompatibilidad BW(52T:"DR1':1dMB3:<' :· ,. ' · .> 

El protoco_lo· :.~·~.e~(iza:d0~}.:~:!s~_:,~·.un·,,, estudio prosPectivo que 
consta ~e dO~ gl-upos :=?,~ un_o.-~«c~_n .Art~ri tis de ,Takayasu· ·que_~ e's_t_á 
formft'do-· por./3.~):',Pª_!=~·ent~:s_/Y~-~~<otro grupo control · de .. p.acientes· 
sanos ~O~ma·~o ~:{P~.'.l"',::t:_._l.08 .1;~),e.i:_son'as. A ambos grupos_ se-. ·l. es 
determirió\el"i.,t'fpó:'.de .. .''anflgeno mayor de histocompatibilidad; y 
se .eYalUó·.::1a\ pJ.fn'ciPaú·:s'intouiBtologi a y las determinaC"ion.es .. -de 
lab~rator.i_o:\/'pr·edC,'~ilúlií.té_s_··; ·se realizó biometrta hE'.l~át.iC-a, 
v~lo.c_ida~ ::de'~· s_e~~,m~,n-.tación'. globular, ANA, factor -~ re_~ma.tó~~-6, _ 
inmunoglO~ulinaS ~-·-:,_.;~·,:-co~plemento, ant ioardiol ipinas ,-:.~·.'~~·-ciU ími Ca 
sanguina-a~ EGQ-:y·,:d9puraoión de creatinina y albúminá···en-·orina 
de.2'1.hrs'.'.·~::c , .;., .... -

Con··los ·_ res_Ul ta~o:s_. de . este estudio se corroboró-.·~~!-: e_L~-t iP.o 
de HLA en~- P

1

acient-e.S.:.~·- mexloanos es el mismo que . para ~pácientes 
de-otras~~nacion~lidades;- además se determinó ~i exis~e·~algún 
tipo de:· ,:':sintomatología y exámenes de labo.ra-torio 
predomin-arlt~~, · 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 
La presentación de:la enfermedadde·Takayasu sé debe a 

una inflamación de: la· capa adventicia de ··1as arterias, 
principalme.~te .1a-· 1:iO~t_a ... y sus ramas quG provoca fibrosis, 
ruptura· de ,la <capa'' medié y posteriormente·· proliferación 
celular'de; la,.!ntima·;:::(1";2)/ .· : ·, ·:· .... · ... 

·su',•etiofogla::e's.'i.hasta ':la fecha: desconocida; 'se piensa que, 
se trataCde".una' en'fermedad •autofomune ·debida a la presenciá de 
hipúgamaglobul{némia.;ir;antiéuerpos ·antiaorta. ( 3 •. ~) .· 

. Las'." ma'ni fesfa'<iione·s··:.'cl l nicas son mul ti sistémicas, dentro 
de las ·ce:t.·diOv'as·c·ular-es: Oli.cOntramos claudicaci6n intermitente 
de la~:;ex~l-émf_dB:~~--~-·;·:r._~oP.los: Y.~s:culares . y _valvulares, ··ausencia 
o disminución :'de.::-los '.:'pulsos>, hipertensión arterial, anirina de 
pe ch~-.. _. in·ra·r.t~'/~~ 'al'~:m.i __ ~ca.~dic:>, .:·.disnea, insuficiencia cardiaca. 
Las~º i marlifest8'C'i6il6s·,_·,{- .neur.ol6gioas como cefalea, infarto 
o~rebra1y:\o_-riSfS._: .. ·cO~vÜl

0

si_yas ;·~ s_fncope, alteraciones oculares 
como_: .. :·:<~_ip~~Pia\.':~.f'~l(··-:a·mau~.osis, :' - retinopatia hipertensiva, 
man,ifestacio'nes·':musculoesquelé tic as: coao mialsias, artralgias, 
ar_triti~ ~;,:v_;:;\~~-t~as:<.:00~_?."::.:1··~-~e~~.ój)atla, lesionas dérmicas como 
eritema '·"'nod~so.':.(.;vi/'úlceras ·en 'piernas, además de existir 
sintom&s""'rgeríérale's:,de.~:esta ,enfermedad como malest&r seneral, 
fiebre, pérdida\dei'pesó; dolor·. to.rácioo. (3, ~, 5, 6) . 

. Los.::·ariterios:•.· de":. clasif,icaoión para 111 Arteritis de 
Taka:vasu{:/.ami't'i'dos/por: T:'el·:colegio ... americano de R .. umatologia 
son:.···eciE;'d~menor;cde 1·0 años;··~:.claudicaci6n de extremidades, 
dismint.icióll '"de::,;pulsos;'':'una' "diferencia de presión sist6lica 
ma:yor:·,c'de'/•10 ":, mmffg ".de'i'iuna:: :,extremidad .. la otra, soplos 
vasculares' . ..' y.,'< anormalidades. ,,'en:•::,la'>arteriograf{a, siendo 
necesario,, más '.de".3•,é'riterios.'; (7)•:\iJ/, :. '. : ' ' ' 

··Los:análi'sis,deilaboratodo revel.an anemia, aumento en .la· 
veloCidadcde 'sedimenta.cTó'n ·:globular:,.¡ como" único• lndice:·.de . · .. 
actividad "de.l1Lenf'ermédad)Yy:·eléváción' ion: los niveles' de IsG 
e IgM (1',3)".,'·.:;:,,·' .:«'':.-.,· .\:· •.. :>«"· /':·' ··"''i: .. :V:h''· .· .. ,·::.: .. :,;.·' ·<::' ·:·.:· 

· Se : ,c~n-si'de.ra·_:_q~e - ~~xi·~ .. ten'.'::.faa~·or.e-s.: -a.·ene·tié-C»S ·~~:.:q1.ie---es-tán 
i nvo lucrados · en·· . l'a · " 'pato génesis ";d,¡·; .• :' 1 a , ,~: .. : .. 'dn.ef·e·.'.,,··,·.:.",.· .. · .. ml ae:d··",,.aª ... 'dr t:'.el;.:, .. "',.·:.' ... Ei,st .. 

1
t.'.u

9
d·.·':··i, .. do

8
s Japoneses :'h~n (info~niado\:la::{i"as~Ci~ció~· · "' 

Takayasu.:Y· el. 'haplÓ~tii>o· ,ti'Po'.{:BW52 ;'(otros: autores1:han\ estudiado 
otros sruposiétnicos;\como!!aaucásio'os::c·on·:eEHLA'; :"DR1;,ry. el" MB3 ,. 
un determinante"'del':;.«DQ;S'se/eiícuentra·co11 ','/má:vor(f

0
recuen·cia en 

la población :am;,rice'.na";: ( 1•; 2"i9; 10 ;··;,11) ::,.,;:e,· ·'º·'"'··· ·~•:e:.·· 
La Ar.teritis:da"Taka).as•q"e'~ha'/reláéilJnado~.con fil" :.· •. '.·· 

presencia de.:HLA" BW52(y>éon él ant!geno•''celulu>B 'DHO,DR1 'en 
27% y MB3 en: 53.1' ·,de\ló.s' paoiente's,·de' la'"poblaéi6n:·JjapÓnesa. 

En los p'acient;,s: esp'ai'lol'es la enfermedad· s'e, ha .asociado 
con HLA tipo, Alo A21,B8,B.W6. • (2) .. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

- ·¿Es el HLA BW52 'el 'tipo más frecuente:en pacientes con 
Arteri tis de ·.Taka;vasu en· la población mexicana?.·· 

' . . . - . . 

- ¿cuál . es ~·{· t~~o 'de HLÁ m.;:s fr·~cu~i.te en' la· 'población 
mexicana' -p~r~a~~r~.~ de :·Art~ri tis :d~. Tá~aya·su?. 

- ¿CuáleS s~~ ·í~~- 'm~n¡f~Stacioites cÍ.í'~ié~'s y de 
laboratorio 'predominantes en.~ los."paciente-s m~xicanos con 
Art'eri tis de Taka;vasu? ,, · 



OBJETIVOS: 

Determinar . el tipo de _Complejo Mayor .de 
Histooompatibilidad en pacientes mexicanos .con Ar~~riiis 
de Takayasu. · 

- Determinar.las:manifestaciónes ·clínicas en~paciente~ 
mexican.os··: con Art.eri t is ::de'. ~J·a~~~ya~U. ·.' 

- D.8termina~.~--.'1o~=···pri;¡~¡:~·a·i·~~- ~~·lra·~·gos- de __ :.laboratorio en 
pa~ientas·. mexi·aano·s ·~ori .:Ar·ter1 ti s·~Cte- -TakaYasu·. 



HIPOTESIS 

Ho - En la población ·mexicana por sÜ aíéstizaja el HLA 
asociado a Arteritis de Takayasu puede ser igual al HLA 
BW5.2 -~eP.or.tB.do_ ·-_eri paci8rlt8s ·orientales; 

Hl - En la pobÍaciióni,;i~xi~¡,~i ~¡j~. ·~~· m.;JtizaJe el HLA 
asociado á·:·Artéri tis :·de·.~Takayasu::.Puedé:'.isar diferente al 
HLA ·.BW52 r'eportado 'en":.Paci8rites>.orient0:1es. 

H·o- ~·':.~~-~ _ S·¡~~'~6~1ia_~·:.:-~í;ri~·c:i~:~:1if~,\: ~~~-~~s-_tá·_ .. -enfermedad no son 
mal9S't:ar._'.ge~er-al /;_al t,~ra:_Cio~·e_s~---~Visu_ales_~-- mialgias. 
artralgiSs·~·~:-fi'Gbre ~·::·-.an'emia~·-;pérdida' de ·peso, dolor 
torácico;·-: ae·fa·1ea:;'y:· ClftudicS'cióO~·'.~ 

·¡' • - • - . ,,-~- "' •l. 

Hl - I...,'s:· sftit..;·;,,'~~;~;;"~.:;i~aíZ;.\,¡~':esta e;,:fermedad son 
malesto.r?ge'neral ·¡./al teraoion'G~·:·-_v.isuales, mialgias, 
artrB:lcia's 1 ~---fi:·ec:re ~;:~-~ª-º~~ia·,:: pér:dida: de peso, dolor 
torácico;' cefaleac·y.,claudfcación, 

' . - '"' ~ 
Ho - En pái::ien'i;,'s n;e'xi6'~ñ.;';;, i~s principales hallazgos de 
labo.ratorio··no):'son,hiperírama.globul inemia, aumento de la 
velocidad·de. sédimenta.ci6í1'. globular y anemia . 

. ~ '·: ',:'.·~- ; 

Hl -En i>acie.ntes .mexic.anos:los principales hallazsos de 
labora torio•' son ,hiper.gama.globul inemia. aumento de la 
velocidad de sedimentaci6ri" gl.obular y anemia. 



MATERIAL Y METODOS 
Este estudio .se realizó en la Ciudad de Meidco D.F.· en 

el Hospital de Especialidade;; del Centro Médico La .Raza en el 
periodo 'de tiempo compr'endido 'entre ·marzo de 1993. a m.a_rzo de 
1994. . 

A: aRuPo DE J;~TiiBro:, 
CRITERIOS:DE;INCLIJ,SION: 

l. Pat?ienf~s ~ ·~··~~~~'.~"í~i';~~~ ··'.c;_~:·r~:~e~·i'~os··: 
2. Rango de.;;;dad de.15 a:;40 a~os.,. :.· . .. . 
3. -·pa:c.i~ll.t.·e.sf;~~:q\:ie··.>;r(reunan 1:~~>· .3\· o,·.>. más;.: cri teri.os : de 
clasi:ficación:'para·:;Arteri t.is ·de,; Taka;vasu· según el. colecio 
Amer.icáno' del Reuíi11i'toloc1a;de :199.9; ••i":• ·o ·· . -
5 .- Anormalidades-'.·:;- en:·: la,:.··'arteriO'grafia:_.··-(Estenosis ;v 
dilataciones en•),lái!ao'rta:;v· ,;·,;;, rama's pr'incipales). 

CRIT~krb~ ii'f N~-.~·~b~~;~ON: .. . . . ·. . 

i. Paéiéntes';~:~i;:;.~~~11".anos., . -·· • .. · ·. 
2. Hiperten'sióri'·'árteriill s'i'stémica: de etiol~gla: 
se.cundari~'- .: <:re~·JO'~a'S·cul~.r .. ~ i/~nd6.C.r'in·a ~ -- Coartación aórtica) 
3. Cardiopatía 'Reuinatica. lnacti va; 
1. Arteritis'':dec;células:Gisantos. 
5. Ateroe.SCl_erosiso:-;~'-·-·-\,:--·:." ,., 
6. Enfermedad: de,Buerger .-

CRITERIOS:.DE -EXCLUSIONÍ-
.:".':'' .... - .... \. '. 

1. Pacient,i.~: ~üi.'n~'-deseen integrase_ al estudio. 

B: . GRUPO co~iaói: 
CRITERIOS·.DE :INCLUSION 

.·Al . F~r¡,;ado::~~~!-lee ~l.~i~~tes 
B) Edad entre',:16-.;y ~e :años. 
C) Hómbres'o''mujerés· •. ·- ·· 

... : .. > ,•;_';, ;.' :·,;-:-; .. ;_ - ~ -~;:r:·.--.j .. ---:~-.< ... 
CRITERIOS. DE NO INCLUSION 

sanos 

A) Paciént~s ~.;n A~t'¡;'~iÚ~. de Taka:vasu. 
B) Pacientes- mencionadoa··.an·,el grupo A. 

CRITERI,OS .DE EXCLUSJON. 

A) Pacientes que- no-deseen-- entr-~r al estudio. 



Se estudial'on .- en forma p~ospe·c.ti va d s grupOs_ d!'Í Pacientes 
el grupo A qua consiste de 30 pa_c en~_es .. _. que<··· reuni,~ron 
criterios diagnósticos;_ para 'arteritis de Takayasu -Y . los 
criterios de,ittclusi6n antes· mencion~dos~~-~e comp~~ó ·con-·un 
grupo B formado por un SruPo ·cantí-01 '.de 108 paci9ntes· sanos. 

A los paC.ieri'~,~s '.~e amb·~~- grup~;: se les ~~ve~tig~·- i~_-_, 
sigÚieil t·e :·: ' 

1. Se -~-~t~-~-~f~ó 'de ... HLA, A-'B-C-'DR.· por ·el· método de 
microci(O-_tOx'"'~-cidfld. _':_ :." ,, 

2. Se i~~.~~:~·~\··~~~-~,~~ .)a··s 'm6~:Íf'as't~-Ci0n~s· ~i1n~c~S' ·m8diante 
un cUeStfoltaí~io)~-'·,.~ 

1

____ " ·>> 
A) Sin'toiná:t.<Jl ogr'a' general.•'• .··-·· > ·. ·_· ··. ' 
a) Malestar 'general;· b).'Astenia; '.el -~clin¡mi~. d)._fiebre, 
e) pérdida'~de;•.pes_o._·,:;-.· · , .... : · 

i - ::1-::_· ·~ •• • .;.~t;,; ·. ,: , -· -. ·.-: -- ._ \ 

Bl Sintoníá:'ta1;,g.i:á:''.cárdtC.vasi:ulá'r.'.•c:·_·• << } /.\ 
a). Pal,1>i taci'ones ;'.''b )':Di'snea''pa'rox!"stica 'NC,ctúrria; e) 
Angor'. pecto".iS; 'í:I ¡· ·claudicaci ón'<,Jntermi t .. n te-;,. e): Edema; 
f) -.. · Insuf ic'fen'ciarc..:·~dia.ca ;:: g) ~Ta'quicardia·; h):: Cianosis; 
i) ·Ausencia· da. pÜlsós; 'j) Hip'er:fens.ión_:arter,ial; ': k) 
Soplos·. \•alvulares";:·l l':Frotevperi'cárdi co ;c:'m)-' Soplo·s :-'· 

~)s~~!~~::~~~b~~!~~:~~l:.% ,·' .. " ...... --· 
a) Hem-aturia;::b)·'.Edeina 'en zonas,·de:.baJa presión." 

E) Si~i~m~~ol~-gf;·r~~¡~;;j{-¿,<¡¡~~ .Lfü e'. .•.. · ..• ex······. 
a) Cefalea;. b):HemipleJia'; -e) Encefalopatfo;,:d); . 
Altera e iones <.Visuales;.: e),, s fno-ope; ··'.f)/ Enf er11edar.I -vascular 
Cerebral,.:·g) Al.teradone·s: en-el::;fondo.,.'de-,ojo, h) mareos 
y/o .li'Po_ti~~~-~, ·;-;~.":" :,,;, .>: .. · · · · · 

.F) _Sintd~~tof~~l¡{M.i;;'~~l~';~sq~elÍltí.ca 
a) Art'ralgias'; ·;:b) ''Mialgias;-:·: e) '·Artritis. 

G) sÚ1t6.;,atiif~:~;i¿'.'d~~irol~tli~tÍnall; · · 
a) Nausea.L:b)·:-YómÚo;·;,,cl.•:DiilrreD;' d).·Dolor ~abdominal; e) 
anorexi'a.'.- - - -'.;,'.,'_.~.::·.'~· ''.:'.:;, _,·.·" ~.~ -
H) Manüésta'cioll'es':l>érmic'ás;': -.,.-: : 

=~ !~!!~::.polimor~º· _,bl :Piode~ll\ª gangrenoso, e) Ulceras 

1. Se_. reali~ar~n. lo·s sigui'enfes ·exáíñen_eS de i'aborat~rio: 
A) BiometrJa:h~mátlca; . ·. 
B) .Velocidad d~'Sedimentáci6n ·a1cibÜlar; 

-C) Anti·cue-rPOs -antinuclear_es ¡ 



D) Factor Reumatoide; 
E) Inmun~globulinas; 
F) Complemento; 
G) Anticardiolipinas. 
H) Qufmioa sanguinea 
I) Examen general de Orina 
J) Albuminuria en orina de·21 ·hrs; 

METODO ESTADISTICO 
Se utilizó como· método. ·estad!stico la Chi cuadrada 

(Mantel Haenzel con corrección de ,Yates y se ·evaluó el riesco 
relativo (RR) 



RESULTADOS 
EPIDEllIOLOGIA 

La patología predomina en mujeres jóvenes, la encontramos 
en 26 (88%) mujeres y en ~ (12%) hombres. La edad media de 
inicio de .25. 3 .años',. con rangos de edad de 16 a 39 años. 

NOSOLOGIA 

La's inarii fe.Stac'i.ones el ini cas predominantes son las 
cardíoVasculBres, 'las· ·generales y las neurológicas. Dentro de 
la síntonúitOlo-gla -ge'rieral encontramos la ausencia ·de pulsos en 
21 ·paCientes> (72%), cefalea en 21 · (63%), claudicación 
intermitente· en .20 (60%), disminuei6n<en ·la: inte.nsidad·, de 
pulsos en .17 (51%), hipertensión arteriar::.:sistémica' en H 
{12%)·; astenia en 11 (12%). soplos valvulares':en:,13·.- (39%); 
parestesias en 11 (33%), artralgias, angor·y mareos ~n 10 
pacientes respectivamente (30%), · >' :,, __ .,;-'\ ~::.·;':.:·.· .. 

La ausencia de pulsos ·resaltó':,dentro.;de''·1a 'signolosfa: en 
la AT, la frecuencia de' su localizac'f6n/es la siguiente pulsó 
oubi tal izqui ardo en 10 ·pacientes,:· ( 30%) ;: humeral izquierdo y 
popliteo izquerdo en 9 (27%):•y•en ,E;1.;a:di'ar izquierdo, cubital 
derecho, tibial izquierdo y··pedio 'izquierdo eri 8 '(2~1') ,· 

La disminución en la intensidad,d~ pulsos~se encon~ró·)~ 
siguiente frecuencia en el--femo'i-8.1\iz-quie'rda· y en' el poplíteo 
izquierdo 7 pa6ientes (21%), eri el cubital izquierdo 6 (1B%), 
poplíteo derecho en izquierdo en 5 (15%). 

SOPLOS 

_ Los .sO_p-los vasculares son frecuentes en l~s -~·aoientes'·.Con· 
AT debido ·a. los estrechamientos que existen en.)as .arterias,y. 
al paso ·de la sangre a través de las mismaS··ocaSio.riarido'-los 
soplos eri los vasos, en nuestra-: serie ·enoCui.ti-B.ma·s~~a~,.10)(30%)', 
pacientes · oon soplo en la aorta abdoffl'in·a1·,'·): 8'.··en ,,.:;,:c&r6tide. 
derecha y 8 en la car6tida izquierda':' .Y·~~1: .. : con ._._soplo 
supra·c1avicula1•. '"'·' .. · · 

La Claudicación intermiterlte se :¿_·e~~6~::Í.;~6<'~~~-~'20·~,~~ci:~nt·~-s 
de estos 17 se encontr6 en MPD', 17· en·. MPI·;•> _7,''en.'MTI · Y,·s· ~·n 
MTD. ,:.;..,"· ·'":'., ·.··e:;. ,.:.Y· 

En -la -EF de la- region p~9,~~-~d_i',Si·-~··se):'..:._8nh-~rl·t:r-~-~~~.;: s'OploS 
valvulares en 8 paciente·s ;:,se_}.!~.º-<?n.trar_on· SOplOs _·en;· foco 
aórtico,- 6 en mi tZ.al, 3: .. en pul.m,onar:,~ Y.- 1~: en·-, .. el·.·. a.CCeS:o.rio·: del 
aórtico y en el ~ri~~spídeo. 

·-,_: ~ 

-ARTEaiooRAFiA~-, --- -- --- - ->~:~-----
De acuE:trdo a-- loS -rGSllltados'.· obtenidos· Por'.'_-... e.rter{~.,~-á·f is 

encontramos .que '.el tipo pr,edólllinante·· és' el tipo·'·III . en 20 



TABLA Nol CABACTEBISTICAS CLINICAS 
SINTOllATOLOGIA GEllBBAL 

------5¡¡¡.:¡:¡;¡¡¡¡-------------------------¡-p¡crEiiTEs __ _ 
a) Malestar general 6 
b) Astenia 11 
c) adinamia 9 
d) fiebre 3 
e) pérdida de peso 2 
f) Palidez .1 
g) Irregularidades menstruales 2 
h) Intolerancia al ejercicio 1 
a) Disnea 8 
b) Hemoptisis 1 
c) Tos 1 
a) Hematuria l 

TABLA No 2 
SI!ITOllATOLOGIA llUSCULOESQUBLBTICA 

a) Artralgias 
b) Mialgias 
o) Dolor de llP 
d) Dolor de »TD 
e) Dolor de llTI 
f) Lumbalgia 
g) Baynaud 

a) 
b) 
c) 
d) 
e) 
f) 

TABLA NO 3 
SillTOllATOLOGIA GASTllOINTESTIMAL 

Náusea 
V6mito 
Diarrea 
Dolor abdominal 
anorexia 
Plenitud abdominal 

TABLA <l 
ALTERACIONES DEBllICAS 

.ALTERACIONES DERllICAS 
a) Eritema nodoso 
b) Petequias 
c) Lesiones mácula papulares 
d) Cambios tr6ficos 

1 
3 
1 
5 
1 
1 

5 
l 
l 
1 
2 



TABLA No5 
MANIFESTACIONES.CARDIOVASCULARBS 

-------------~---------..:..~-~--------~-------------------
SINTOMA I PACIENTES ___________________________ -.:_ __________ . _______ ..:., ________ _ 
a) Palpi t.aciones . · ': · 
b) Disnea:Paroxistica'Ncioturna 
c) ·Angor ·pe'ctoris-;: ::_; << .: 
d) Claildica'cion Intermit-ente· 

MTD ·· -

:~ii o>i? 
MPI -- ·· ::,: ,. 'c. ¡·. 

e) Ed_ema-:'.·:·:_ \:_, 
f) Insuficiencia Cardiaca 
g) Taqúioard:iá ,'. 
h) Cianosis;· : -· 

. i) Ausen'cia'':·Cia: pulsos 
.. Cubital'. izqui ardo 
- Humerál_._izquierdo 
-:Poplit'eo izquierdo 
'.Axila~: izquierdo 

· · Cub-i tal derecho 
--'"'..Ti bial -.'izquierdo 

... Pedio izquierdo 
J) Hipertension arterial 
k) Soplos valvulares 

,-á6rtico 
mitral 
pulmon&r 
tricuspfdeo y accesorio 

1) Soplosvasculares 
'Aorta abdominal 

·Car6tida derecha 
Car6~ida.izquierda 

. Supraclav{cular 
m) Disnea•:: ·:' : •.-. : -
n) ·Inhrto.al'.mioca~dio 
fl) Disminución_ de· pulsos 

Femora(''.i zqui ardo 
Popli ta'o •izquierdo 
Cubital 'izquierdo 

o) Ortopnea · 
a) Hematuria 

7· 
1 
10 

·20 
5 
7 
17 
17 
.¡. 
a 
• 0 
2'1 
10 
9 
9 
8 
8 
8 
8 
H 
13 
8 
6 
3 
1 
2a 
11 
8 
8 
8 
B 
2 
17 
7 
7 
6 
1 



SINTOMA 

TABLA No 6 
SINTOMATOLOGIA NEUROLOGICA 

t PACIENTES 

a) Cefalea 21 
b) Hemiplejia 2 
e) Encefalopát~a· l 
d) Alteraciones .visuales · 

Visión' bo'l-J:.os·a .... :· S 
Amilur"oSis~ffuCaz; 3 
Neuritis~óptioa bilateral l 
FOsf elioS '~ · · 9 
Ep!fo'rá _ 2 
Dolor ócúlar··.. 2 
Diplopia ,.· · 2 
Les.Ión 'del II I 2 
Lesión'def IV l 
Fotofobia: 2 
Ptosis 1 

e) Siricope · 1 
t) Enfermedad Vascular Cerebral 2 
s) Al téraciones en el ··tondo de· Ojo - 8 

Papiledema ·2 
Angiopatia ansiotónica 3 
Exudados densos l_ 

h) mareos y/o lipotimias - 111 
i) Alteraciones dé memoria 1 
j) Vértigo 1 
k) Parestesias 11 

MTD 1 
MTI 5 
MPD 6 
llPI 111 
Hemioara izquierda 3 

l) Acúfenos 7 
ll)Hipoacusia 1 



TABLA KO 7 
EXAllEHES DE LABORATORIO 

--------------------------------------------~-----------------
EXAMEN DE LABORATORIO 

l) VSG 
2) PCR 
3) YDRL 
1) WR 
C) -ANA 

·;Moteado grueso 
Moteado fino 

';Mitocondrial 
Nuclear 

D) FR. 
0 E) lgA 

F) IsG 
G) IgM 
F) c3:_-
G) 01 
H) CH100:. 
I) CH. 50,, 
J) Anticardiolipinas 

IgG. 
IgM 

K) ANCA· 
Patr6n citoplasmátioo 
Patrón perinuclear 

L) Qui mica··: sangulnea 
M) EGO 
N) Albuminuria en orina de 
fl) Depuración ·de Cr 
O) PFH 

21 

No de pacientes con 
resultado anor•al 

23 
5 
1 
8 
19 
2 
5 
2 
1 
0 

" 319 
X 1690 

" 230 
X 91 

" 57 

" 53 
X 121 
11 
5 -
6 
3 
2 
l 
Normal_ 

- Normal· 
hrs - Negativa 

Normal 
Normal 



pacientes (66.6%), tipo I en 5 (15%), tipo IV <>DA .(12%), tipo 
II ,en · 1 ( 3%) • --- · · -

La patologfa de las arterias_ predomin~-nteme~t_e : - son· :1os 
estrechamientos .d~ .a~uerdo a los resultados·:obtenidos "por· 
arteriograffa .. ·la frecuencia' de-·s'U áréCt'acló.n · ·:e·s·: la·· siguient·a··: 
aorta -- ab_dominal en _15 _ (50%).; _subclavia:' izquierda·: -en--·- H 
(16.6%), renal---- izqllierday.:;ceróHda'izquierda•en ·:9 •(29.7%); 
renal derecha ':en:8::\(26.1X), subClavia : derech·á·o.eii:i:7 .• (23;1); 
aorta torácicíÍ•y.<.vertebr-alcizqÚierda.-én6·.(l9'.-8X); .... , 

s~ :~~c-~in1:rB.r~n ~>::t~inbié.n .~·"·: po~/art.er iOgra·r 1fl_0·Y.d~1~ t~~:c :i.'Ones 
aun~ue: \-c-ori':: m:eD<?l-/f.,r,e"cu·anc:~a, >· 3,,.~·:.eri·«/.l~'." oaf.ót1_da ·{~:pri.11i ti vea· 
derecha, ;v:.:.~io~.a~ent~ ;:1 -'.~:.ef'I: · en _-:t_roriCobí-fiquic:>Ce'~ál_ ~~~ :~.~er8_ch~·;· ¡ · 
en .. la, subcla'via?izqUiSrda-~\-1 en la ve·r'tSbZ.ar::'.deloe.oha·~<J<en"la· 
caró_tid_a :-primitiva_ izquierda l --en''.:'la ':-mamaria interna 
izquierda;' ___ ''''•, __ --::--- -- - - - - -- -- -

MORTALIDAD .l, ): '-, . ' , --_ 
Hubi~ron°dó~'d;;fun'~Í.o~e~. , ~n n~~~:~ .. :i2i;,, ., J~~ p~~iente -

mur.10 P~r ~nferm.edad ·:.va.SCu18~:··:'~·e_J.~8b'rDl¡:. Y -.. _otra:·." por ' ... un~'inf~rto 
al miocardio: el porcen~,~je,;de:i~ortilli~ad,;obtenido e!i 6. 6% ;; . 

_TABLA 'J,~- ARTE~I~RAFIA - i 

-- --'-'---'-~~LC.~~~~~e~~~~~-------------.-
N~ DE PACIENTES 

,· ... , . ,_ . ' , ------------------------------------
Aorta.abdominal 15 

·subclavia '·izquierda 11 
Renal~izquierda 09 

-_Carótida izquierda 09 
Renal - derecha 08 
Subclavia derecha 07 
Aorta torácica 86 
Vertebral izquierda 06 

TABLA No 9 
PRESENTACION ARTERIOGRAFICA 

TIPO 
Tipo 1 
Tipo 2 
Tipo 3 
Tipo 1 

t PACIENTES 
86 
01 
20 
03 



LABORATORIO 

Por l~boratorio encontramos aumento 
eri trosedimentación en 23 pacientes con un'·promedio 
de 27.68 mm/h.en los pacientes ~ue presentaron 
durante .la enfermedad. Se detectó la ~resencia de 
pacientes con .actividad.· . . · :···: . : .. 

la en 
aprozimado· 
actividad 
PCR en 5 

Hubo. leCtura ·,de:ec.tf tulos elevados::. de Waller-Rose en 10 
pacientes:;· ... ·. · · · ·. ·. . . .. · ··.· · . · . . 

Klos· 30'p.;cientes•.se:lés .. 'réalizó determinación de ANCA 
dondo se'··obtuvo':solam"eiífe';.positividad para 3 pacientes, 2 con 
patrón ci toplas'máti'ca.·.:y•!.hÓon;::patrón·: perinuclear . 

. Se;solicitó;·:.·ariticardi,olipina's :IsG · e lgll encontrando su 
presencia·-_;~n :~:~_~\;~~~-~.~'ilt:_&·s ~·\8'n}.~ ~'.~~ci8ntes se encontr6 elevada 
la IgG· Y:· ·en··:·· 6'{.;pacientes;:se';:i:·encontró elevada la Isll. No 
tuvieron:relaciói1:cón··pe·riodoslde)actividad de la enfermedad. 

·El resto_-:de ~·axáDiUñe·s ;-r·ea1 izados· son normales. 

. ·-;-_, __ ·~~·-: ~~; ;:i11:f~y·. ;;~~~,e~ ~·~i'.:~· 
~- _;',"'."·.".._·> ;1,;,~'.-· -...."' :;.¡k: .'.~.: e•''' 

La dété'rniiní.:ci6;;¡ d'á'c¡: HÜ'A:;:B'-C y DR se realiz6 solamente 
en 19'p"cientes:;;r:con'.ar~<lritis:•; de Takayasu, 18 mu jeras y 1 
hombre, ':-7\~·e ~;-;·;;·c~Dip_~J.ó~~~·.c_Oli ':.~·n·~ .. ~r_Üpo de 108 peraonas sanas, con 
edad promedie):.' aé~.37;·;;ai!o6;'{La~0 técnica utilizada fue la de 
microci totoxicidad;'',7·'.'º .. Elr:: análi_sis •. estadlstico fue por Chi 
cuadrada (Mantel-··'Haenzelcc!On:corrección de Yates) y se evaluó 
el .. riesgo:,'relatlvo ,·;'(RR)". ·,;·,;Los."'·'.·-antlgenos oon sisnificancia 
estadlsticai·(,p· ,<ll'.005)',,fÚeron·.;el' A29 en 6 Pl!cientes y 7 
controles· ·.(RR·'1.87), él B5 en 5 pacientes y 1 controles 
(RR7.1) y el DR7 en 9·pacientes y 7 controles (RR 3.2) 



RESULTADOS DE HLA 

HLA EN llESTIZOS MEXICANOS CON ARTERITIS DE TAKAYASU 

ü¡:¡-----¡T--------colfñioi--------P----------¡~¡----

--------·-------------------------------------------
Al 3 8 KS 2.13 
A2 5 58 KS 1.87 
All 5 18 NS 1.5 
A23 3 3 NS 5.8 
AU 5 13 NS 2.19 
A26 1 22 NS 1.26 
A29 6 7 1.813 <t.87 
A31 3 H NS 1.22 
A31 2 8 KS 1.7 
AX 5 18 KS 1.5 
B5 5 " l.llH 7.1 
B7 2 16 NS 1.71 
8H 2 11 NS 1.13 
815 3 8 HS 2.13 
Bl7 2 5 KS 2.2 
Bl8 1 7 NS 1.81 
B35 1 39 NS 1.13 
BH 1 7 KS 1.33 
BU 1 1 NS 5.6 
8H 8 18 KS l.<18 
8<19 1 1 KS 5.6 
8W57 1 1 NS 5.6 
861 1 15 NS 1.38 
DRl 11 28 NS 2.13 
DR2 2 18 KS 1.63 
DR3 3 21 KS 1.68 
DM " 31 NS 8.63 
DR5 2 19 NS e.se 
DR7 9 16 1.181 3.21 
DR8 " 26 NS 1.89 
DR18 2 6 NS 8.33 
DRll 1 17 NS 1.38 



DISCUSION 

ETIOLOGIA 
La etiología es desconocida, se ha encontrado una·· al ta 

incidencia de autoanticuerpos en esta enfermedad.(2,12,13) 
Sekiguchi refiere que el agente etiológico más importante 

es el mecanismo autoinmune debido a la presencia de 
anticuerpos antiaorta ·(11), 

Sa ha· asociado· la· con.sanguinidad para el desarrollo de la 
enfermedad en hermanas gemelas. El HLA. encontrado en hermanas 
gemelas es A29, A26, B15 y CW3. Isohisa .reportó el HLA 
enc.ontrado en otros pacientes japoneses es A9 y- BW56. Numano 
reportó HLA en hermanas gemelas All y BW10. (12). 

P6réz·G; repo~ta"una paciente espaaola con haplotipo HLA 
A10- A21'-B8-BW6 ·eón '.AT :tipo l. ( 2) 

Dong répo~ta:;. queiel haplotipo HLA Bw52-Dwl2 (DHO)-DR2-
DQwl (MBl) encontrada ):en '531' da sus pacientes pueden conferir 
susceptibilidad·:. par·a\la·:AT. Encuentra una asociación negativa 
entre. el :.haploÜpo ;HLABW51 y la enfermedad, sin embargo es.te 
no tiene'';"signi'fic'ancia:·estadlstica. Los alelos del HLA clase 
II de . ~~S-·:']:-:'.~ac'ie'rit~-s~~~o·~1. · ·AT, no se encuentra un epi tope 
particular .. (o :r'e'sfduosidé ·aminoácidos) asociados priamriamente 
con la ·'iu1fermedad ;;:no'' se.' encontró susceptibilidad especifica 
de los'dimeros~;.trans.::DQ'.alfa o beta. (15) 

·Numanol·puntuallzó:ique ~ el HLA haplotipo AW21-DW52-C1A2-­
C1BQ0~DWl2 ,;~desa'rr,oHan• :una .. enfermedad de AT de progresión 
rápida>::y;'.: muestran~"---'.resistencia a la terapia con cortico 
esteroide·¡,,,·· .. (11·;1s)·:· ·:·Los' pacientes que tiene haplotipo HLA 
Bw52; presentan;~:una: .. ma;vor actividad inflamatoria y una VSG y 
PCR ... · :::·más( .. ; .. ·eleya;da·s ;' una progresión más rápida de las 
complicáci'o·nas ;°'''angina e ICC. ( 16, 17) La asociación cercana 
de.·los:a·ntigenos~BW52 o DW12 sugieren que el gene puede estar 
localizada· ·.·.entre los loci B ó D. Moriuchi reportó una 
frecuéncia· del .63.81' de BW52 también encontró significancia 
para·: .. eF:DR2 ". y 'el MBl, se reporta que no hay diferencia 
significativa en comparación con la población de EUA. (11,15). 

·. ··Tali.e'Uchi. notó un incremento en · 1a .frecuencia da DQA y 
del DQwS:un split del DQwl.(15) ··:·. 

En~M6xico Castro en 1982 encontró:una frecuencia alta de 
Bs.· aunque sin significancia estadlstica; .. En·:: lá:India Rose 
encontró. una frecuencia estadisticainente s{gnificativa da·B5 y 
B21.en sus poblaciones. En Corea:-el'..ffLA.más·'frecuente·:·es:el 
BW52 sugiriendo que el HLA tiene participación'·an la :etiolog[a 
de la AT (15), .. , ... ;':'. · :.=¡;.-;::. .... ,., ... :·.·. ·: .. ·_ 

En Corea además de encontrar coÍJ. :··frecU8.ncia .. ~1 t~·,·ai·:··Bw·s2 
se cuenta en Cw6, DR7 'y el DQW2, ( 18) " · · · ".· 

Nuestros resultados eStadisticaai8ntB ~Ígrl.ifi~·~ti~os en .el 
haplotipo· de HLA- es.. el ''.-A29:-B5-DR7,- ·'encontrando"·- mayor 



sicnificancia para el. BS, este resultado esta acorde con el 
reporte previo de.Castro en lféxic.o y de Rose en 'la India. 

lfANIFESTACIONES CLINICAS . . ,. 
Lupi refiere predominio de '' la'.AT ··ene el ·sexo feme'nino 

sobre el m~so~liÍlo :~~·-: 8 ._5: 1, · COn ~e:dad_~·.de ~.;.p.~G~e.i:i\~ci6n áDeD'or_·. a· 
los 20. al'los., ( 3) · ': Sekicuchi': repor,ta ::que:;· el;:·89X' 'de '.los 
pacientes ·con•:·la'.enfe·rmedad\son ·.; mujeres .~d 11FDé.:vu:seilala que 
la enfermedad•1prédomfoa 'eri ;'las)'mu'jeres''(75X''del•: .. total ,. de: los 

~~~~:1. '(~~·);~u?L~s~'udi~ ~'ni~e~{n~;~:~~:Mf~~Sla :República de 

Isbikawa;.a •su '•v.e:z.' comenta, que'¡el;{92X~de¡:los.:pacientes son 
mujere~.·-:c~~p8r.ád0?:·~ori:,_8~Jen1~h:~mbr_e~;~<:<·'C\1y~S:'.8~~'d.8s fluctuan en 
un '·.rango,,::·:·de ,;;:'.8''a':". 61 '·•·ál'los.jc:·(kr:·\:.;.N.lk'ao•;:: reporta edades de 
pre~entaci,ón' de';:::.1i:.a'::18 ;s_ailos•'de'· ·;'é'dad, el 85% corresponde a 
muJe.res:•:v:.81.;_-f5X a::hombr.es. (2) :•hS.harma •hace notar que la edad 
promedi~)L. d~ -·:preS'._e.nt_ación ··es_."> de."·.'· 2_6. 9 silos encontrandose 3 
muJeres:<i:lor;:páda'' hombre. ':(21). .. ·Honi· refiere la relación de la 
AT en',:niño1;,.'• ºº!'ªªnos de 1 ;·1 ,mujeres ·por 1 hombre (22). 

··. K':li~d_e- ~·p_or.··~:'..~su··;_pti~~~: ~~porta"> una. ~recuencia de 9 .1. mujeres 
por ·.un ·hombre .·con ·'.'AT .. y ·la eda·d .·de presentaci6n más frecuente 
es. de· 20.:años .( 23 ):; : Nu .. ano indica qua el 96% de sus pací entes 
son ·DiUJeZ.es'."· J6venes .·.<'..-, ·.... ~ 

·En::··nUestros r·aS.ultÍl<dos el porcentaje de DiUjeres con AT as 
el··8s;·5x·_.;o·n·.:una·_edad:promedio ·de 'presentación de 25.3 al'los. 

:Sekigu.cbi · refiere ;"que .. er. pronóstico de ·la enfermedad es 
bueno;":la'mortalidad.repor:tada· es de 2.ex (H), de acuerdo a 
nuestros: .. resul tados .el ·,porc'entaJe·· de: mortalidad es de 6. 6% 

Se'denomina·a 0 la~arteritis de Taka;Yasu como la enfermedad 
sin pulsos;·.·(2;13,11;21,:2s).:', '/i:: . ·f:v, , 

. La· AT ·es .. una ',enfermedad7inflamatoria .. inespecitica de las 
art8i-ias: -de :.'.~~ait.:·;{~c.a.lib.r .. e z:~ de :\·:~"eti,ologfa desconocida; sus 
principale·s .·,-m.an-ife~.t!IJ:i.iOna~··(_clf~~c~s ;'.se - deben a síntomas 
obstructivos: · debido.a .. a··:;estenosis,•y ·".'a ·.la formación de trombos 
sobre la ·intima :de·.las:'arterii.s': ( 11) · 

Morahs::;:eri;,unc~):grUpo.':~de ''0-c19Jniños: con AT encuentra una 
sintomatologia' :,:de\' ausencia .·;de:· pulsos en el 100% de sus 
pacientes; HTAS;en"".e1.:, 1 ·~5X,'·'65X:·,con sintomatologia general 
(astenia ,:·pérdida de;:peso .,·,y. fiebre), insuficiencia cardiaca y 
artritis; cefalea·.'y;;dolor . ..;··ahdo.minal en .el 50%. linfadenopatf a 
en el' 38X,'0

''. :claudicación· :de · .... extremidades en el 31%. 
(2,12,11;22;25) ,·:~.··.>L·•·· ... ::· 

. Lupi .. ,. Herrera·:;::.eri':', 107, · .. casos de AT, sei'lala que la 
sintomatologia;.Predominante:,es. ausencia de pulsos en el 96X de 
los pa~ie~tes,· soplo~ .~asc~l~res· en 91X, síntomas generales 
como astenia;·,pérdida:'de,peso.:,·:vfiebre en 78%, HTAS y disnea 
en 72%, cefalea·en 57% ·;¡.· artralgias en el 53%. (3) 

En_ nuesti-o-- '8_studi0·.-::- predomin-an - las manifestaciones 



cardiovasculares 1 las generales .J' las· neurológi~as', el 
porcentaje de presen.t8:_ción·,. es., _ausencia 'de·· -·pulsoS ·en 80X, 
cefalea on 70X, claudia.ación· in.termitente en'!·66X9 disminución 
en la intensidad de los pulsos-de. ·56.6",:'HTAS Y·. ·astenia en 
16.6", soplos -·val_vulares en 13,3%, :'parestesias· en ·36.6", 
artralgias '·. ang~~ :~.:_mareos:: en Y 3_3. <3.X ;, ··-.. ·-·-·:,_; :'''.~ ·:·.:·/,,-. '.;:·::·:. · _.,: .. ._::_ - ; 

Koide encue'ntra una ~:
0

inciderlCi8·:,'.·del ;/55 ~:?X ·,;:;de·,: i>rO'Seritación 
de HTAS en su ,·grÚpo de es'tudio ,·cc;n'~úf i cienci~;'°a6rtiáa>del 19X 
( 23). . . .. . . . . ' .· :·· •' . . .: . -';, ··'- '":: : . ':" -; ._.;.•. ·•!••' ' . . 

_ Shaf ~f'.\. _::~1:m·e?c i'a·~~·;-.,U_n~.~~i ne:~,~~-"~-~~ ~:!1_e ;)~_irí t ?me:- ~of~c_i S .. gen_ era~ 
solamente 'en: el-:;16%,tco¡,~rt\rJo:(,t\ >_lós,'.'r_~P.o.dás._:de:::Lupi :_(_2!)é O'-

~or~_oka'c.hace·~ n_~t_a_~,·-f q~,e_:.1~ ;:_f ~_s.~f_ i ci en_~i-~_·:, a_ór.~i-~a 'tse,.- ~-ªº·º:ia 
en un ·:5 ::-: .. :a . 19": ;/:'coli~1árA~_;:,~\~_e'~_ta·<;·'pu_e'd~." 'Ser .5;~Lle_v·e' :·a,~·--mO_de~ada_ ;_ .-7. 
contrib_UYe:· ~~-la ~::~~s·~f ic·~~~~-ia_J:;'~a'rc:I.i~--~8 ¡ 

1

.-~-~~: ~:_~TAS: s'e~~.h~_,.: aso"Ci.ad~ 

::~~~os~:·1'.~~~~~=~:~\~·-~~C·t!-:;f~·=~!i:tf~-~=:~ Í~~~·~!:;::~-¡~:·c~:·~~::.~~ri·~~!-~ 
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l ;Ran¡e1 ):J.~'i!iii~~ ;ulíii:,,.;~~i·;~iXn ·. ~'.;;> 13%'·· '.;~•·>~~~~ri·~-~-
cor~nariaS y .. ··1a·-~re18C'i On8 · 0<COn-~~~-~1a·-·ypr~·s·encia r de :~/_'ilifai'to-' al 
mioca~dio ./:_·_On)~:.i ~1~e3~'S~~~.P~·c'i e~~ es ~t7!:·_Por';: O:t-r&/:~;ai-tEÍ _S~,:- ~in.ou9ii t~~ 
afeótaci ón: aproii;imadámeiíh,',:eni• el ~:i31%":dé::los : ostiae ·;'coronar _io's 

.. soci=~~-~-~b~~~nf ~.~~~~~~~,:~~!:r~~~~~!~.~~~~ 2(~~' gé·~ ::·.i eic~e~f ~ ~,; 
art er~as _ _; ~o-~on~i:-~~s ~~r:Los ··;_t·~e~ ·'.:;·:- ~ i pos': p_a_to~ o~i cos ~:-~e ~-.ª-~~ctacion 

~~~lum!!:~~~!~'t~: .. º~M:~~~~ri~!fi~:-s,¡;~i{!:!'~~t~:\;~~!u:!~:r.t:!'· 
coronarie:s·;-·-,.i'.la<",'.~8r~e-r_(~is~.:~:~:tipo ,·-:\'.:.~2 ,;;;se':':, pr.es9nta_.:·:.é- ~ua·~do·.:~ ra 
arteri t'is ccroruiiriafloc~.1· c :difus .. 'que~ se' extiende.•a;· todas ,_1 .. s 
ramas ep~_cá~di cas :-: ~ k bi e~,~-::-.i:'1y0lu-cr~ -.. s~_gment os·,. fo~_a,l es_-:-~ lam~da's 
les io~·~S~· ~~:-.sal t011:,áS: .. Y':~·~.f:-~''.t !P.0~:' _3 ~{_es\ el-~-_; __ ane'ur i Sma(co_~on~':1'i ci·;-~_,'-~l a·­
a t6roescl0eros i~ .2 'es_:~_l.~~~~·c·~~~~a~'íñáS~.: ·cOnlú_n de ·.es ta, Además~:-rep'o.~,ta 
en· su~ serie :a::_caSOsS\co'n:.>IAM' con ~o;·solamente 3 casos de-.. anCor 

( 
28

); N~~st~:o. ·~s'i~,j;¿ ~:i~rfb · .. un 331' de pacientes con angor 
pectoris ;Y Ha ·,;reseritación de .:iri 6; 6% de infarto al miocardio. 
El : e~t'':id_io\~~~,~:1'X~S-iiá_f_~-ci~/:-~º~_:mo'5'.tró al teracio~es corona:1'ias, _ 

·, Mo~o~~a-'.· e_ncuen~ra .la :·afectación coronaria e_n un- ,9X~de. sus. 
pacient_es.,'·:<l.a):~.f~._-ec~'e_f:i_~-~a·_:·.de __ afectación se increme~~ª-- con-. la 
edad y .,consi~t'~ <,~li~ ~-ª'· esten_osis ostial coronaria o_:est.elioSis 
de ·1as ::pr_in~.iPal_.e_S_: r_~mas.<: ~oronarias debido a un~ ~l t~ración·-~ 
inflam~_toria· qu_e,· .se_. es~a~~ece en una lesión ate-roe~Cl~rótica 
sec'undaria' (29)': Park' ·.reporta alteración coronaria ·an un 9 a 
25% de lcs.pacientes'de su serie. (30) .· .. ,• ... , '· 

·Nishii:Dura\repol-ta una afectación coron~r.ia.,'d~i·,~ 9X_., y __ la 
dilatación patológica de la aorta ascendente •involucra la 
separación de la" c'omi sur a aórtica as f conio el adelgazamiento 
de las cúspides de . las valvas siendo esta --lesi6n·· .... re'sponsable 
de la regurgitación aórtica·: La historia natural ·del slndrcme 



tiene dos .. fas~s ·uno cr6nica y otra aguda,~en~·1a crónica el 
dolor ·anginoso tiene un. valor. pronóstico importante' (31). 

Hashimoto encuentra. una :.frecuencia·· :'de .regu.rgi ta'c_i6n 
aórtica del 67% producida por:dilatación·de.la~ralz(aórti~a Y 
una dilatación concéntrica ··del :·ventrlculc»'. izquierdo·.· por.· 
incremento ·de la· sobreca".ga .{HTAS y camb.ios: e·stenóticos,'de·,·:la 
aorta y sus ramas .. mayores);' ( 32) Los .. : pacii{ntiúi• con · AT 
portadores del HLA B"52,. ».tienen peor . pronóstic'o .. ::':'por .... que 
presentan una alteración ·má-s grav:e de la·.':.· funció·n ·del 
ventriculo izquierdo, (16). . . ·. '·'"' · ,.,. 

Las complicaciones más frecuentes son l~-:·.~9g:_~·~gi:t8'c.~--~-n 
aórtica, la cardiopatía fsqúémica. y los t~_anstol_'~~s;~~L!i~"ual_e,s. _ 
Se ha asociado el h·aplotipo HLA BW52 .con:"la·i,-: .. presencia .. de·' 
regurgitación aórtica· (33). llorhraki y :'.Nuníano'.:'i."réPoi'tan 
regurgitación áórtica ·en .35% de los. pacientesci,( 17.k .. ':•;?; :. .. . 

Matsum.ara:_.reporta· otras complicacio:11a·s~; c~m_o :~-.~P~-~tensión, 
regurgitación' aórtica·,y embolia pulmonar: (31)>.:. ,,.;. »>".····· 

. La Princfp8.l ·- c"ausa de muerte en lo"s . pacfent.Ss: con < AT- es . 
la inSuficiencia, cardiaca la· cual·'. -es- ---·.·ocá.Siónada por 
hipertensión.' ;•renovascular, pérdida'' de sensibilidad de 
baroreceptores-··.·a6rticos.:.~ carotidoos·,. dilatación· aórtica, 
hipertensión: ar,ter.i&l .:·:· pÚlmonar .. 'se.cún.darifl -"a estenosis de las 
arteriB~~:~~~,:pulmon:Sre·s; :.: ·a.r~-eri trs:·~ ~-coronai:-ia., · val vulopatias y 
miopericarditis::\Stratchman •deso.ribió dos fases una previa a 
la_:.di smin_.Üc,i.~li-~;~-~~·:~de~aparició_~ '·~de~·'.loS pulsos arterial es, fase 
prodrómicá o "ag'uda'•.y: otra :;·:ras'e ,tárdl a' fatal' cica tri zal' que 
ooincide~'con·~1e:o-~auSeiicia d8 pulsOs. Moriwaki y Numano reportan 
que en-.s.us_;--'>P'aCi-.e.~.t,~s_:~~,ila·~·principal causa de muerte es la 
enfermedad·· cerebroO,::vas'cula'r; •.( 17 )' .. Otras. causas de muerte son: 
infarto '' .. ahmio'ciardio~':'~''HTAS;•é'insU:fioiencia ·renal, hemorragia 
cerebra1:;¡r2 r.uptura.Kda arieurhm.a aórtico <11, 21, 27, 35 >. 

:_-- -,s~ar_m~ ·~~~~~~'~'a:.:,Ia· ... :~·;Pr·esencia· de regurgi taci6n aórtica en 

un·. ·

5

% LlH~~t~e!~Ji~6~~~t~s . con AT hace notar que en los 
resul t8dos_1~:ob'te~i-~Os;:-PO·r.>la~or8:~ºrio se obse~va .u·~·~ __ au.mento en 
la velocidad''.de;eritrosediment'ación en. el '83% de'. su:·: población 
(2,3;17,28i23",27\'3.6);:La:,i>rueba de Ma.ntoux es :positiva. án.el 
811', el.EGO"es-;anormál":en el.'38%;:y existi6.un.auÍnento··en·las 
camaglobulinas ::en ,,un~i31x;·: • ( 2 ,'3'; 22) ·. · · .... :. <" · ,.,. ··' 

pacien~~;m~!~;A~~~~~;~g) ¡~e~~,n~~<l ~-ª ~e .. llnÚ~~~ta en los 

Rangel nota 'la: presencia':'i:le -·ANA ·,,;,n» 2 · ,'~,.,C~i'e'nt~s· con AT, 
con negatividad para·::1os',:Anti_.DNA.,.J27). '"'. :_· ''i 

Gi.rona ·,demostró-: que.'· en'' ~os· .. ~~fer.~o.~ ~on_._AT_. no .exi_sten 
alteraciones . en la inmunidad :.humo'rar~ni .;,·e'n,.·los - sistemas de 
coagulación ni .. ·-an·-1a·filfr'in0Üsis,"sin· importar·el estadio de 
la ~nfermedad; los antióuerpos re~ctivos contra fosfollpidos 
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de carga negativa no Se ha'n asociado._ con la AT '· incluso-- no se 
ha encontrado la rel'á.ción · de~ ·su presencia con los ey-,ent~s 
oclusivos, h~ciend~. ~oco:·Pr~bable _que··~l end~t~li~ ~ascu~ar 
sea el blanco del. proceso patológico, apoyando· que. e1·· daffo .de ! 
la AT. se inicia en la. adventicia -arterial; La pres:enciia -.d• 
ANCA no ... s.e.' demostr·ó, ; a· p-e·sar--::de ··que se .han desori to ·':resion.es 
nect'ozarite.s'.:·de ·vasos·· ínenores .::..'.en .fa·: AT .;, La hiperf ibrir]oge·n.emia 
se ha '.descr.i to ,\::_oroo'·:ún;i\'hal la;;;g.o-:de ;enfermedad activa .\seguida· 
de disminución':\::.enda';::acti vid ad .,;-r,i brinol I tic a· ·al cesar· ·la 
acti vidad''.:-.:'cil.S ni_~·af::é-~<:'Si!i.'._-:'·:'em~a~_go· ·es tos .. hal l_aziO's ~~'no·>' son 
estad1sticamenté1's-fgnff icaÚvos ( 37). ·. . . - •·i ,;, :; h ... ,:. •. . .• 

Nuestr~;;ihallazgosi},én- .el•:•:·.· laboratorio :sen :aum~nto:··· de·· la 
velocfdad 'de'"' sedimentaci.ón't eri< el . 76; ª"·:. preseneia,'.de Wal ler 
Rose en ··el :-:i3_.'3.%¡;- ~nÜoardiolipiniis:'. pos'i tivás.;:Ltii>o''IsG.:eri: el 

:;:;:~~:s!;~~!~rf:H~=J~:~.;~t:;6 ~:~·~ir·i!::~~~6.:~rt~!~~{:!~e!i•.· 
ci toplasnilltico Y: '.3. 3"• · c.;n'.i1:iatr'ón• peri.nuél.ear·: .JNo'encontl'ámos 
el8°11acion·~en ·.la 1limUi10globúl ina's·.·tli;-; el'.' cOmplGóien'to ~·':~,-~:~~·:,::~~, ~--· ~ 

. ·-~-:-:y -,.,.·; '~\~~~~:~~.<i'~iiiFIA·~::~x:... ·.r. 
' .. '..:,':, ·".·' .__,.-:e;" ,,._,.,~-· ·.~:~,'-.·\:;".';~ ',·::}-~>-;.;_· 

·Mor ale'~ e,nc.:;entra ~af.;.;t;.¡-;;i6nTfir t 'E.'r i()sr'Ú i ?ª;deº•la:·ar teri a 
renBl ,:en-· 5?"·,\::ao"r_~·.a :.-.i-~r~cica ,·~:-~or.~a .. ·-_Bb~d~m~n·a~~'_y/~_ar __ t:eria ~ r.~J'.lal -
izquierda c'ien-••:•48"; ''.:.sub·cra·yia :;i:izquie-rdáz:;{en':Y1 ª" ,i:•r:Subclavi a 
derecha~3B"',:( 25) '-;·"!Rosenthal.':reporta · - afectación ,'.:de ··ra ·a-rteria 
ren-81 . e_~, ~-6-~~- ._\:(~·-ª >,·~;_:,'.-:." ·;:-- .. :·; :;; .. , .. _ .... :~:~·~,!:·. .. ." .. -... : . .' ·.~. -.- :-:;<·.: .. "~:·· ". ·, ·<'>:.~ .i;·: .-- .->e' 

Lupi en la arteriograf1a. reporta-.afectacion,de la ,arteria 

~~~~i:;!: ~:~r::i,, i! 5~~~=~~=;~1~~~!:~!:1~~~2~~~r~~·~·~!:t~.~~~- ~: 
renal 'en·-62% ;·<.11.-- cé:rótida-''Principal~erite-. de 1-'ra<ló';ciz·ciuierdo· en 
el 11% L:ELY.tipo'.·pr.edoro-inante es': el'-_· III·,._·se.gu·ido·:.del-' tipo IV 

( 
3 

'1
9i.!!·'. !~!~i:~~~~~ió'./ l>.:terÍ~s;iÚi~'~, do U~!,~: :~~ ti~~ I que 

involucra ,e1·;'arco ,':_aórt'ic-o y>-:sus:raiiás/.tipo'..:·.¡p·confinilda' a 
aorta· desce'ndente .'.<aorta abdÓmina.l ;:v,:sus•;:ramas ;:, til>o:'I I I: es la 
combinadón·:.·:.:·deLtipo 1 y !Ir según.·,'Lúpi:é'.el·-' tipo·1v· es-.la 
afectación. de> las arterias pulinonáres•.-- ;cas >;{'- -,;- - .. ·.· - :: .... 

D_e::vu, reporta a el tipo IV· coino .el. másc_ciomún .en el· 5,3% de_ 
los pacientes~ ,tipo•III en 12.1%,' tipo:II:en:37"~fel•tipo<I ,en 
20. 8%. La·. hipertensión arterial· se 'pres:''entóc:con'}una' frecuencia 
de 58: 1"·'· Considera a la estenosis' · r.e.naf· .. es:lei ·causa más· 
importante de hipertensión secundaria en·::Chin-a ( 19 )l:' · · .- ·. -·. 

Sharma reporta la AT tipo I lI como}er:':'más'.' _. fx,.ecuente con 
una frecuencia del de 55".(21) .·. · J,:, .. · 

Park encuentra angiográfic1,.1ente : afectación de ,la'·:. aorta 
abdominal en 16", la aorta- descenden-fé' 37·"·' el :arco,, a6rtico 2x­
Y la· aorta ascendente 1". La arteria subclavia izquierda e.s la 



más comunmente afectada seguida en orden 
subclavia·. derecha, renal· izqüierda, carótida 
renal derecha .-y mesentéricas · súp-Griores·. 
regurgitación aórtica en 10 casos (30) 

decreciente la 
común· izquierda, 

Se · diagnosticó 

Hong , encuentra.:.que. la· ·;aortaoabdominal Y las art.erias 
renales fueron las' más.frecuentemente afectadas:(22)° ·. · - .-

En_ ~ues~·r_o~.-·::.re-stil tiidos_·· :-a~te~"iográficos .el:-Po:rcen~~j~-' da 
presentación -es .. él 'sigÚiente: .·tipo IU en 66.6%, tipo":.r 20%, 
tipo IV en:10%;it1.Po:,rr;ené3.3%,_.la 1.esión más f_recuente.es:la 

:;!:~~:!\.i~~6o~~·:::~!:é~~~~t:::~:s 1 ::~1~ª~!~~ ... =~~~=~~~~,·~~l~~. 
50%_; .; la :subclavia·.:izquierda-.;en ,16. 6%,. la .renal' ::izquierda 'Y. la 
ca.rótida''izqúi er.dá. en'.:'·;2.9'. 7.% ' -·la -· 'renal derecha'/ en·.:26,'1% ;.:,1& 

~~:~ ~ :t~: ~-:~j~; ::ryt~:i~~-¿-:~{·,~f Z-\~T~i ~·~ ~~·~-¡~~-: __ ~ ~·:-~·~ ;t:~~~ !-~ ~;~:v·~~-!~-!:t~·!. 
frecuencia',-;de> 6;6%fen:•la carótida•;primfÚva; derecha ;yen ·Un_· 
3, 3%_ :::-en_:.el-,. /:-~-~-ÓriCOb~tiqi.dOC_~f~~-ioo ·.·-·derecho ,·;·~ten~:.- la ··\-''.subcl.a'Via. ·. 
izquierda'i\eri':~:'la:rye'rt eb'ral;derecha 0 en .fo carótid,~;.Primi Ü Vil' 
izquierda:y-:en;2la~mamari~;interna :izquierda,·· ···~·-. 

·;.·La'.'/:?{Bs_t·~·i:t·os~'.s t'.·;;:•8'S\·.';:,;·_ la..__··. «:tl t9~aci6n ·_;·-:.:·,_más- -com.dh',_: , en la 
arterioÍl;raf!a'•l:S·! 2·~·3;c2s; 36-,·10 l · sin·: embargo _se' h~ ·.'.·repor.tado .. la 
presen~c.i~ >de':'.. dila'tft~io_nB's :' ;P.rincipal~en_te· .. __ .eri'.. ~-el· .->tronco 
braquiocefál ice/ ( 5%): y: en •·111 subclavia :•derecha proxi'1lal ·,·;.en .el 
6% -•. :.{ 10)':-:·::se',:: .• ;há, :•referido .··~·.1 a h presencia;:• ·ae. •:'aneurismas 
pre~oiniilf'.l·n~-e·m-e_ií.t~1:ecn-::-·a·orta :.::8_sc~nde'nt9, ar_°:o~'.~6~:t_'i,c~ ~,- -. Sr,t~.rin 
sube l !1vi,a-··:. d~.~-ª~.h~';_:_'- ?"_flrt.tl'ri8s-:.--·~ . .;; pulmo~~reS_~;~;<Prin~.ipaf~S>:> .- fas 
di la tac·i~n~-~r."7se:~;· c-O_íúifde.ran ci.oiuo. u_n&:- mani feS_t.ac"i~n'.;.,t~r.día:"de: la 
enfermedad;•¡ un·:::•.· cambio secundario' a•·una' ·lesión -oclusiva .• ( 11) 
Sekiguohi - reÍ>or;ta',:qu.e'.las··, di latacionesj.se·:·pr.esentan -'.e.u ando la 
arteritis se•, desarrolla rapidamérite',;,. (11) .;: . - - ' ' . 

=~:::~!~::~~-~;f~!~fH2~i~::º;~~!~~:~;~~f~:n;~!HE~-~;;~;~:::.·--f: 
subclav1a· izqui arda< ( 15%)r:y •fa• arte·r·ia·:--renah es'.,1a·: rama .'de· la 
aorta· abdOminB.l,_:_q·U~ ·:~:;·se· -:~ncúelit'r-.a :;··.dBft8'del''.f:-oo·n(:·máS· frecuencia 
(39)·. .· · ....... ,·.,, .... "' ;;•.>• ..... ,,.,,. :,::·;<,:¡~,,:· ,,_, : ...... ;,:,_-::. 

. En. T.,:;il.;,';; .. di~<' Pi:Ya¡;!lc,i'.; &i;cuentr·a : que , - las · lesiones 
dilatadas .o:~ án·e-Uf.'iSmáfi cá5:2soD-;· róás·,·:f re.cUen.tBs .qua ,_~las· ·lesiones 

~~!:~~i!~~~~-·~ ;~:~fT<>~Y~!:~! .. ~~~t~~;;t--~~~:~~=~ .... '.·~~~'! ~~~~:~~:~: 
afectadas·: s"ori ~:,:·la~i:-subC.lávfas~;:en··,'loc:Blización · ;:bi 1At9'ra1-:.~en -un 
79%, la aorta. abdo'mfoal't·'iafect.ada\:en°·úri ,76%;* ia <':arteria renal 
bilate-rar _se -íif_eotaien(un·:7.1%';·· :1fi'~·hii>ertensf6n·::se ::encuentra en 
el 80% .:- de .. ·. s'tiS:-:,'1;.Paci'Gnt_·~-~:? 0 ._,Y_ ·-.·~.s~~u~~~dO:: ad e.más -:·.'que· la 
hipertenSión ·'_-renoVascufaf.:: .... -es. '."la:·~.·.·· causa·;' máS frecuente de 
hipertensión seéundaria··,en Táilandia {38) _ · _. 

Ca.stañon réf,iere, "que 18s., manifestaciones en _...:-el fondo-de 
o Jo son . principalníent.e- secundarias:·.· a· :Ta- --HTAS, _el- .. estudio 



fluoranciográfico sugiere que las comuni.caciOnos 
BJ"teriovenosas , -se ·forman no solo de canales p.J"eferericiales 
sino que(participa' un fen6meno de robo en su.pato~e~i~. (~2) 

Se ha reportado.una elevada incidencia de afe6tación··a ·la 
arteria ,·pulmonar .. LUpi reporta una afectación del '.:s0x;' se 
involucrli ·m.ás.-~,-:"fl-ecu-entemente el lóbulo superio·r::;:1 que :el 
inferior\.'(3):'.:; cá:stañ-on refierie afectaci6n" pulmori-ar.-_-l:ºen una 
seri~:'- d0'.'.:~·-6'1~-p·a.~i8n~0.s en un 25% de ellos, con·:a~e-ctación 
principalln-ent.e -:S·:'l&s:·arterias lobares y subsegmenta·~_ias , (12). 
Yaaiada reporfa afectación del 70" de las arterias· pulmonares 
enc.oritrando··'C¡úe:_:'son· .. -. lÉls ramas segmentarías y subsegmentarias 
las ·más a'féc.tadas·; '('10) · · · 

En' ·-ln·ues·tr-o···-'' esti.Jdio encontramos un poJ.·~·entaJ0 de 
afecta.ció'~_::·c:1e;)·a:_s·----a-r;t·er.ias ·pulmonares de· 10. 3%. -,·.·:.· 

Las ''.:-_"c_Éir_act0_rI.~ticas histológicas de las f~sioneS 
pulmonareS /SOn: es'.teli_o'sis_~recan~l i zación también_ l la~~dO ~.;as Os 
sanguinoos::de'ntro':·:vaSos.:.sanguineos, si la arteria Obs_truida>. es 
recana.liz~da".;_:'pOr:,¡,r'am~S ~de la arteria bronqúi~~ ,_· e~--~-_p_ar.énq'Uima · 
pulmona.~<·(~_-egion:_~f'.:.:_~pu0de s·~r- "perfundido.· po.r: _s_~.ncre<a,~t~rial 
como. en.ún.col'to.:ccircuito· de izquierda a derecha. ·¡35)::,; · .. ·.·.· 

Tal w.af..-· _:re"PO~·t.ó ·¡~;~.Qu~<,,_la·"_in'cidencia más f'.l_l. ta<d~~::·d~Sfunció.n 
miocár_dica·.~:Se:~:en~~~~t·.~·ó en _p~c i~n tes jó~eneS ·-~enor_es:·:~.ª~~1_5:/Bflos 
151" .'.de''.suscc•:'i>acienté-sF,·- -de'acu-erdo .. a ¡•los<•.éstudios 
ana t_om~Pa t'~1 ógi .cos-_.':'~se _, i:'. ~bser_vó m:ioc_ar·d ~- t"i s·-:~~<~~f~f 18.~& t.O~r i a y 
cam~ i o_s:. in8s·p.é:C ·1 ti .cOs_'.'.:.da:~.:-. miOcard i<>P".l t-18 :.:-di l.~:t.~~.ª \ -,_--.c.OmO";_~: ca·~~ª 
de· ICC (36) ,;•;;Talw:a·r .. sreÍ>,or.ta ·la pres.en~ia•/da .• hipertro1'ia·· y 
necrosis :miof ibr_ilarJ~·.cambios · )consist_en tes;.'··'· con-,". miocarditis 
inf lamator.ia 1',ocal';o'\'.dif"!sa .én.a~unos. pac~entésXco':'}.IC().•• (_36) . 

-:_· Koumi. _: .. .-:y;·._,_~·~Yosh}~awaf -._.ha_n._ \ encon_t~a.do,_,:.:<:1ue., --~~:-,,:.al~ eraci6n-· 
glomert.:tlar.-;-<::p~_1~fi·r_'i Eir~:-:\;.efi'':~:~· f~-.~-~·A:r- .,-_ E!s."~-·> 16'·:>· -~-~! ~meru_lon.0 f ri ti s 
prolifera fi va:-.-./:.- rrÍSs8rígiaL-,'-focal:=- y"·: ·seg-meritBria· ,-mediada -por 
complejos inmuiíest:'/(11.·;43) . . . ., - '· .· ' 

En , nues·t'rO -~-·:·5stUdiO.._ ·:-". nO· : .. :Se·, t" ·ha·\;. ~~~--o-rit·~-~d·6 ·: ~:-~'i t~~acÍón 
glomeru·1ar:::·Prinlílr1B· r·a1a·c·i.oriada··'.-Coli :AT.i·;~· - .. --. '"'·J» 

CasiaÍ!ón ;~e~~;·~~e que ~!!~~~:i!~~s d·i:::ó·:,trfosi p~ra la AT 
son la angiOg'rflf I ~<'_c_o_n'_: sU·~-~~áC·c~_óD ~d~g_i ta~/~· el.'.'." .. ~u~_tras01:1i~o e la 
tomograf ia 'axial - · :.compútada ·y,.' al'._· 'resonancia:: mag.néti ca - ( RM) . 
( 12) - ,. ';,., ·:e::;' -- --.--._._ ·'- :· _,._._ . . 

Buckl~y ~ei:>ortó i'a '"..;ú.iicí'aci .·.·.del '..;itrason'i'<l~' i>a;,. ~él· 
diagn.óstico·:· de· .····AT-, ~encontrando_~:·. qu·e :~:.·1a::.-:-::,_caraat·er{S-tiCa 
sonográfica·,:.m.ás·:_, importante es la presencia ,".:de_ adelS-'a'zaaÍielito 
concéntJ.-ico :'.'de :)a, PBr0'd,_ ~r:te:l_'~~l :_:.· uti"l i.Z.Sn'~o·._nc~)¡)~rer_::.·:_PulSado" 
se cuantificaron~ ·l~s le_Siolies_ e~t_9nótico.S_. Y._ se:_-:deíú~sf~~r?'?- .. -las 
lesiones oclusi vas:_y_' 1 a··· ·circu_l_a_ción:~· .. Colate~a1· ~-;:no--cfue-""'--po·s ible 
valorar --- por_;__ este:;-~étod()-~---~a: '.la~ :·. a"or ta . Bbc:!~·~inal>, Y,',_< sus-,'. ramas 
principales por el' gran ciontenido de_air~ 'en~. el :~bdomen. El 



USO duple·x p'uede moni torizi:lr la progresión: de 
así como .el.· ef~ct~_-del tratamiento 7 puede 
necesidad del procedimiento angiográfico. ( 15) 

la enf";.rmedad 
disminuir· la 

Nitta refiere que el eco Doppler es muy ~til . en .. el 
diagnóstico .. -_de ·1a: .' AT, ·principalmente en pa:cient_es _viejos 
prediciendo ·,p~r,~:.est~e."_~étodo . e el gradiente de.··p~e-si~n· :·'en ~)as 
areas va_lvulare·s_: ~:La ~p~sición-· apical de el tra~s~uCt.~r_:_'of~·'.9-ºª 
una. buena calidad :·del' área supraesternal y del·_,bcr'dei'esternal­
derecho-;. Tflmbi éri-~t sEi.:'~:·reporta una aProximaCi6D"'_·.;~'': dltl: ·· __ ·::(gasJo 
cardiacó-'· ·comb.inando el eco_ ·doppler y el.·· eco. b{d{menafonal. · 
c1s, :,.,_::.:.::"·r>. • .• , '". 

Yaniada·'· ·refiere el uso de la RM para v.;ic,;a~ii,.'~•1é.;ioiies 
aórticas",> .¡'8:)~·e·s,t9.nos-iS, ·.· .. la- difát-tlc_ióli, :·:_1~·s,<< ~:~-~u.r1S1:D"a~: ,·_de 
acuerdoia su''eiit-Údio') el ·s_i tio más 'frei::úente,. de'.•:_ estenosis fue 
111 · aorta'ltoráciliac:i.;iy,"'la !•11bdo'ini'nal';.: mientras'..'que'.'c:·la- dilatación 
es· más. rr8cúen.te~i:'éJ;· .. ~·1a\:·aorta ;·flsce'fideiit0·~:\L5~:.;iaúisen9s de la RM 
pueden· -'·mostrar·-.;~~ad~cu~·da~en:te ;_. ~ ~-á ;);(,'_f_~rñia ';·:\.;·=_ e1:: -tamailo y la 
ex~.e:~~ión·.'.'::.~e.r-fan_e_·úrismfi·-~fp_ar .. ~ .. i~_ula~ní'e.rit·~·- c1:1áltdo la lesión se 
presenta_:.:r;a ~~-l~i~¿\·1_larC?-rde·~T~ ~a:;~t._c:t~~.t:a ~.;~a-·'".'-,--RM.' ·valora además la 
r.e.curS-i t~

1

~ió~~-1·aórt~'c,8·~!;v(S_J?~~.J{r~~~ÍtC.i.~~:~a.f8cta· al pron6stico del 
pacient_e:'/~;.Ti:e~e·.~1Jim'~ ~'~e~ ó~':fP_a~~>?i;V,itlol-ar_::.lesi enes en las ramas 
~e: la/_aor.t'!'::·.!rií:."~-.í;,t~:~s,~.:;(8)8:~.º,~·.I~(.'s.~~~-~~-.~.gen __ aórtico. También es 
util .·' para~·:_valorar,::-~:~las~--'-lesiones ~~en-· . las arterias pulmonares 
enco.ritrarido'' :·iú1ormalidad~,¿:·en<.·:·¡,rir>?0" ,:_-de los pací entes da su 
serie; ';' Coricluyefi~qué::-;;;1á'(RM'c·,."es.' l.úi'< método útil, sa•uro y no 
irivasivo,:l>-ara·fválorár .1..:··~·proiiresión d_e la enfermedad < 17, ~e). 

La'. . .PrlJebaf'de··:·'esfuerzo';: con .. _Talio ha sido reportada por 
Hasbimoto::·' valorando!'·"la 'prevalencia · i fisiopatolo•lll de la 
perfusión 'imo.rmal'é,eni;l>acient'és··:rycc'on·_AT encontrando que un 531' 
pres-entó -:defec'tos>·-an•·la'('p'er·tüsión-.de las arterias coronarias 
(19):·:: :>; '.:/ · i ':":Ai +,,,'! .. 

.. -'En· nuestro :-:estudio:el·:método· -diagnóstico da AT fue la 
arteriograf r a:_realiiandosela:·. al _•_l00X ;:.dé los .pacientes, a un 
¡3;3x ·se, le re'alizó •,:;ecocardiografra, '.no. se ha empleado. ni la 
resonancia magnética·.· nLila'·TAc:: como.'método'auxiliar para el 
diagnóstico. ·· · · · 



CONCLUSIONES 

1. La arteritis de Takayasu es uno arteritis sisté•ica cuyas 
manifestaciones principales en pacientes mexicanos son 
oardiovasoulares, neurológicas y generales. 

2. La eritrosedimentaci6n es el único parámetro de laboratorio 
que nos indica actividad de la enfermedad. No se demostró la 
utilidad de los ANA, de los ANCA, de las antioardiolipinas, 
del Waller Rose, del complemento y las inmiunoglobulinas pera 
determinar actividad de la arteritis de Takayasu. 

3. El haplotipo de HLA predominante en los aestizoo aexicanos 
es el A29-B5-DR7. Se encontró una fuerte asociación del BS con 
Bw52 que predomina en las poblaciones orientales 7 ade•is se 
relaciona su presencia con mayor gravedad en las 
aanifestaciones oardiovasculares. 

~. El tipo arteriogréfioo más frecuente es el tipo III con 66X 
de prasentaci6n en nuestros pacientes. 
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