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RESUIEN - :

La “Arteritis de Takayasu es una’ patologia autoznmune qua

se caracteriza por inflamacidon.de la ..capa; adventlc1a de las
arterias de mediano y gran'calibre;:- prnvocando fibrosis ¥ en
ocasiones ruptura de la capa.media’ S

Las manifestaciones cllnzcas

autoinmunes, dependiendo . de la’ ram
sintomatologia, pud1endo esta se)
renal, dermlca.

Esta enfenmedud,,u
japoneses 'y . espafiole
histocompatibili "B

de

studio ‘prospectxvo que_:
teritis de: Takayasu ‘que-esta

A’ :ambos i grupos:-se.

les

‘realizé biometria
“globular, ANA, factor: eumatcxde
c anticardiolxp1na
hbién ‘de creatinina y = albimina:e

sanguinea.
de .24 hrs

mexicﬂnos es el mismo que
de otras:: )nacxonalidades. ademas se determind .’si existe ‘algan

51ntomatologia Sy examenes de laboratorio
predominan es, : R e

tro grupo control ide: pacientes7:

hematxca,'“




ANTECEDENTES CIENTIFICOS .

.o La presantacion,de Ya enfermadad de Takayasu se debe a’
una 1nf15macxon del.la-’capa 'adventicin de ‘"las . arterias,
principalmente;’ “isus ramas:que provoca . fibrosis,
y... poste iornente proliteracién

sa piensa que.

la"fecha desconocxds,

“multisistémicas, dentro
;claudicacién intermitente
oplos vasculares ¥y valvulares. ‘ausencia
Vihipertensién arterial, sngina de
“disnea,. -insuficiencia cardiace.
“como . cefalea,  infarto
& sincope. alteraciones oculares
retinopatxa hipertensiva,
artralgias,
nefropat!n.«lesionos dérmicagz como
*fen ‘plernas, ademés de existir
“enfermedad como malestar general,
dolor ‘torécico. {3,4,5,6).
‘clasificacién: para la Arteritis de
.colezon,amerxcano de Reumatologia
claudicneién de extremidades,
ifepencla de presidbn sistélica
xtroemidad“'a’ la. otra,. soplos:

sintomas
fxehre.

i Los
Takayasu

japoneses:
Takayasu:

arteriografia. : siendo:,:‘



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEHA

~ ¢Es- el HLA BW52 el tipo mas frecuente on pac1sntes con
Arterxtx -d ,T kaya uen’ la poblacxén mexicana° el

Co- (,Cual es.el:.
mexxcana portadora d Arterxtis de Takaynsu° o

- ’Cuales ‘son‘‘las: munifestscionas clfnlcas Y. “de .
laboratorio predomxnantes en: los pacxentes mexicanos con
Arterxtis de - Takaynsu :



OBJETIVOS:

- Dﬁfermxnar ffiel ‘tipo ., .de" CompleJo R Ma&or - de
Hlstocompatlbllldad en pacientes mexlcanos con Arterltis
de Inkayasu.tv L

- Determinar las manxfestnc;ones clinicas en pac1entes
mexxcanos con Arterltis

- Determxnar ios princxpale hnllazgos de labor torxo ‘en
pacientes” mexicanos con’ Arter:tis de Takayasu.~‘» :




HIPOTESIS

ZHo - En la pob]acion metlcana por su mestiznja el HLA
asociado a‘Arteritis-de Takayasu: puede. ser ‘igual al HLA
Bw52 reportado en pac1antes orzentales

ié enfarmedad no son
1sunles,-nialgins.
de peso dolor

testa eﬂfarﬁadad son
visualeg, mialgias,
perdidu de peso, dolor

rincipales hallazgos de
gamaglobulinamia. aumento de la
lobular ¥ anemia.

lrﬂl ~En pucientes mexicanos los principales hallazgos de
_1aboratorio ‘son‘hipergamaglobulinemia, aumento de la
Yelocidgd de'sedimentacién’globular y anemia.




MATERIAL 'Y METODOS : '
Este estudio .se realxzo en’ la Ciudad de’ Iaxico DF.
el Hospital de; Especianlidades :del Centro Maédice ‘La ‘Raza en al

periodo . de txempo comprendzdo entre marzo de: 1993 a-marzo de
1991, : ;

A 'Gnupd»]’)ﬁ' ESTUDIO .

f ;éfiisrios f de
clasificaci an. el‘bolezio

Amerxcano}



Se. estudiaron-en:forma prcspectzva “dos grupos de pacientes.
el grupo.. A  que: consiste: de 30 kpacxantes que; reunieron
criterios d1agnost1cos paral'arter1tis' de Takayasu losk
criterios de. inclusién antas mencionadosy. se. compard con un
grupo B formado por un grupo control dq 108 pacxentes sanos

i)® “Atisencia‘da ‘pu sos*
‘Soplos: valvulares %

,F) Sintomato'
‘a) Artralgia

a) Nausea
anorexza

A) Biometria hematzca.n : T
B) Velocidad:ide® Sedxmentacxon Globular. S
'C)'Antzcuerpos antlnucleares, :




D) Factor Reumatoide;
* E) "Inmunoglobulinas;
F) Complemento;
G) Anticardiolipinas.
H). Quimica sanguinea e
I) Examen general de Orina
J) Albumxnuria en.orina’ de 24: hrs.

: METODO'ESTADISTICO o B
Se utilizd  como:’ método. . ‘estadistico  la - Chi ' cuadrada’
(Mantel Haenzel con correccién de Yates ¥ se ovuluo el riesgo:
relativo (RR) A B Y



RESULTADPOS
EPIDEMIOLOGIA

La patologia predomina en mujeres jévenes, la encontramos_
en 28 (88%) mujeres .y en'4 {12%) hombres. La edad . ‘media. de
inicio de:285. G_aﬂos,‘con rangos de odad de 16 a 38 aﬁos.,

NOSOLOGIA

Las i'‘manifesta ones clinicas predominantes .son:; las
cardxovasculares,v lasi’generales 'y las neurolégicas.’ Dentro de
la: 51ntomatolog[a general encontramos la ‘ausencia ‘de: pulsos en
24 ‘pacientes i (72%), ‘cefalea - -en (83%) “claudicacidn

‘intermitente’’en 2@ (80%),: dxsminucibn ‘enivl ntensidad’ de
pulsos. . en-17 - {51%), ‘hipertensién.arterial i;tamxca en 14
(42%), astenia en .11 -(42%), soplos; ‘valvulares"en 135 (39%),'

parestesias ‘en 11 {33X),‘artralgias, mereos. en' ‘10
pacientes respectivamente (aax)g
La: ausenc:a de pulsos resalto

cubxtal izquierdo - en 19 pacxentes;{ humaral 1zquierdo. ¥ -
popliteo izquerdo en 8 (27%) ‘yienel axilar 1zqulerdo, oub1ta1'
derecho, tibial izquierdo y'pedio uquxerdo en 8:{24%) "

La  disminucidén enla intensidad: de pulsos ‘se encontro la
siguiente frecuencia en el femoral ‘izquierdo’y en el popliteoc::

izquierde 7 pacientes (21%};’ Jelicubital” 1zqu1erdo 6 (18%).t e

popliteo derecho en izquierdo en 5 (15%)

SOPLOS,

: Los soplos vasculares son fracuente ‘en. los pacxentas conv'
AT debido ‘s los estrechamientos que exlsten en’ las’ arterias Sy
al paso. ide- 1a sangre. .a través de las: ‘mismas’ ocasionando 105'
soplos: en los:vasos, en nuestra serie- encontramo i
pacientas ~con-soplec en la aorta
derecha }y S8 len la curétida -
suprsclav1cular : 3

La.claudicacién 1nterm1tente 577
de: astos* 17 se’ encontro en MPD i &
MTD. i

En. 1a EF deila’ ~reg10n precordialige
valvulares -en 8. pacientes
aértico, 67 en'mitral, "3 en’
aortxco vien: 91 trxcuspide

: Da acuerdc a,
'enconttamos querel



TABLA Nol CARACTERISTICAS CLINICAS
SINTOMATOLOGIA GENERAL

DOU’DB‘WND@OO’D

SINTONA # PACIENTES

Malestar general
Astenia
adinamia

fiebre

pérdida de peso

“palidez

Irregularidades menstruales
Intolerancia al ejercicio
Disnea

Hemoptisis

Tos

Hematuria

TABLA No 2 L
SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

]
14

D N = N 0O D

Artralgias
Mialgias
Dolor de WP
Dolor de NTD
Dolor de MTI
Lumbalgia
Raynaud

TABLA NO 3
SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL

NN S

1
!
t
!

Nausea

Vémi to

Diarrea

Dolor abdominal
anorexia

Plenitud abdominal

TABLA 4
ALTERACIONES DERMICAS

= O WD

a)
b)
c)
d)

. ALTERACIONES DERMICAS

Eritema nodoso

Petequias

Lesiones mAculo papulares
Cambios tré6ficos

NS Y Sy TN



TABLA NoS

IANIFESTACIONES OABDIOVASCULARBSff'

SINTOMA ©oEE e Te PACIENTES

ST VD
ety
1@
Ty
S A SR
175
4:
@ -
[

a) Palpitaciones.
Disnea: paroxistxcu Nooturna

=N
[N

izquierdo
: dzquierdo
'jPop11teo ‘dzquierdo
“Axilariizquierdo
:Cubital:derecho
:Tibial<izquierdo
Pedio ‘izquierdo

:Hipertension arterial

Soplos valvulares
raértico '
m1tra1

TR e
~——
W

“1) Soplos vasculares
i“Aorta. abdominal
‘Carétida:derecha
'Carotida izqu1erdu
LSupraclavxcular

L

“Infarto al miocardiof
) Disminucion da pulsoa

-2

MOINNNORORRNH WO OO0 D000

o Cubital_izqu1erdo
o) Ortopnea "
a);Hgmgturza



v TABLA® No 8 -
SINTOIATOLOGIA NEUBOLOGICA

SINTOMA. =~ ... "5l h s PACIENTES

21
2
1

Diplopia“
: Lesién’
- Lesisndel IV
Fotofobia®
“‘»Ptosis
@) Sincope’ . o o
f) Enfermedad ‘Vascular Cerebral :
) Alteraciones en e1 "fondo: de Ojo%
Papiledema: I :
CAngiopatia ungioténicaA
-Exudados densos . ¥

) ‘mareos y/o lipotimias™ '
i) Alteraciones de'memoria
J) Vértigo
k) Parestesias

MTD

MTI

MPD

MPI

Hemicara izquxerdn
1) Actfenos
11 )Hipoacusia

30 S U e e e 3 1 GO D GO RO B e I O PO 1O 1O O G
el ) ] > ®. L



TABLA NO 7
EXAMENES DE LABORATORIO

EXAMEN DE LABORATORIO No de pacientes. con
- resultado anormal

1) VSG - 23

2). PCR

3) VDRL

1) ¥R

C) - ANA- [

:Motgadd‘gruaso
Moteado: fino

pnummwnaxuiuuoemmmnmum

316 -
1690
230
91
57
i 53
‘1) CH:50. . : 124
’ )jAntieardiol1p1nas 1
IgG N -
;i Patrén cltoplasmético'
Patrén perinuclaur
- “Normal, :
- ¥ “'Normal-
N} “Albuminuria en orina de. 24 hrs:-Negativa
N)’Depurncién de Cr'“ * Normal

0)" PFH-~ e : :_"' . Normal



pacientes (66" 6%) tipo 1 en'5 (15%). tipo IV on: 4 (12%). tipo
I1 en 1 (3%):" : Wi o
: La: patologia:: de las‘ arterins predominantementeyj
estrechamientos “de:iacuerdo a’ los" resultudo
arteriograffia: la r
aorta’ abdominal’:en’

subclav;

(50%),,

murid por: 2
al ‘miocardio

"Aorta abdominal . 15

'Subclavxa izquierda 11
: 09
f.Carotxda ‘izquierda -3}
“Renal derecha 08 .
..Subclavia derecha 07
Aorta torécica 26
Vertebral izquierda o6

TABLA No 9
PRESENTACION ARTERIOGRAFICA
TIPO # PACIENTES
Tipo 1 86
Tipo 2 o1-
Tipo 8 2e
1 o3

Tipo



LABORATOR 10

Por' ' -laboratorio . encontramos aumento o eny la
eritrosedimentacidn’ en:23: pacientes con un”promedio aproximado -
de 27.68 -“mm/hen  los ‘pacientes  que presentaron ’actividad
durante.la enfermedad ' Se detects  la presencia de. PCR'en’ '5
pacientes.con actividad

d

do‘Waller—Rose en 1@

65 :realizd. determinacién de ANCA
;solamente positividad para 3 pacientes, 2 con
oni patron perinuclear.

jolipinas 1gG. e IgN encontrando su
acientes se encontrd elevada
ncontro elevada 1la IgM. No

~C'y DR se realizb6 solamente
.de Takayasu, 18 mujeres y 1
o/de.. . 108 persgonas sanas, con
técnica ~utilizada fue la de
estadistico fue por Chi
reccidn de Yates) y se evalud
anttgenos con significancia
: ©1°A29 "en 6 pacientes y 7

| N 5. pacientes y . 4. controles
~(RR7 1)y el DR7 en 9 pacientes ¥ 7 controles (RR'3.2)




RESULTADOS DE HLA
HLA EN MESTIZOS MEXICANOS CON ARTERITIS DE TAKAYASU

HLA AT CONTROL: - P R.B
Al 3 N NS 2.13
A2 5 ‘58 NS .87
-All 5 18 NS 1.5
A23 3 3 NS 5.8
A24 5 13 NS 2.19
A26 1 22 NS 0.26
A29 6 7 - 0.093 4.87
A3e® 3 11 NS 1.22
A31 2 8 NS e.7
AX 5 18 NS 1.5
BS 5 1 0.0001 7.1
B7? 2 16 NS e.71
Bl4 2 11 NS 1.63
B1S5 k] 8 NS 2.13
B17 2 5 NS 2.2
Bls 1 7 NS 8.81
Bas 1 39 NS 9.63
B0 1 7 NS 0.33
B11 1 1 NS 5.6
B41 8 18 NS e.18
BAS 1 1 NS 5.6
BWS7 1 1 NS 5.6
B6® 1 15 NS 0.38
DR1 1e 28 NS 2.03
DR2 2 18 NS 0.63
DR3 3 20 NS 0.69
DR1 1 30 NS 0.63
DRS 2 19 NS @.6e
DR7 9 16 0.001 3.20
DR8 1 28 NS 1.89
DR1@ 2 6 N8 0.33
DR11 1 17 NS e.38



DISCUSION

ETIOLOGIA e .
La etiologfa es desconocida, se ha encontrado - una’ alta
incidencia de autoanticuerpos en esta enfermedad.(2,12,13)
Sekiguchi refiere .que el agente eotiocldgico mas importante
es el . mecanismo’ autoinmune debido a 1la presencia de
anticuerpos antisorta:{14).,
Se ha asociado la’/consanguinidad para el desarrollo de la
enfermedad en hermanas gemelas. - El HLA encontrado en hermanas
gomelas: " es:A29, AZG Bl15 y CW3. Ischisa  reportd el ~HLA

encontrado.en-otros: pacientes japoneses es A9 y BW56. Numano ot

reporté HLA en ‘hermanas ‘gemelas All y BWio, (12).

Pérez G. . reporta’una’ paciente espafiola con haplotipo HLA
Al0- A24- BB BWG ‘con ;A ipo I.:(2)

N haplotipo HLA BvSZ-DwIZ(DHO)—DRZ-

n'SSS de sus paclientes pueden conferir

“‘paratla”AT. Encuentra una asociacién negativa
aplotipo {HLAB¥51 y - 1a enfermedad, sin embargo este
estadisticu Los alelos del HLA clase
“’AT, 'no se encuentra un epitope
‘aminodcidos) asociados priamriamente
6. encontrdé susceptibilidad especifica
alfa‘oibeta. (15)
ue’ el HLA haplotipo AW24-DW52-CAA2-~
‘una.enfermedad de AT de progresién
istencia a la terapia con cortico

= ‘pacientes que tienme haplotipo HLA
una? mayor ‘actividad inflamatoria y una VSG y
‘una. progresiém = méas répida de las
+e-1CC. {(16,17) La asociacién cercana

IX:de s

W'los ‘loci B & :D. Moriuchi reportéd una
;/63.8% de BW52 también encontré significancia
;vyf ‘el. MBl, se reporta que no hay diferencia
sxgnif:c tiva en comparucién con la poblacién de EUA. (141.15).
“Takeuchi” ‘notd un incremento en la frecuencxa de DQA y
del DQw6 un split-del DQwl.(15) B
N X W Mexxcc Castro en 1982 encontr6 una’ ! uencia-alta de
BS® aunque sin significancia estadistica. . “lavIndia’. Rose
encontro ‘una frecuencia estsdistioamente sxgnificativa de:BS'y -
B2l en’ 'sus’ poblaciones. En'Corea’ “frecuente” xes el"
BW52: sugiriendo que el HLA: tiene par tici acién‘ G
de 1a. AT-(15).
En Corea ademas de encontrar con

se cuenta en Cw6, DR7 y ol DQW2.:(18) "
Nuestros resultudos estadisticamente s1gnificntivos ‘en: 01'
haplotipo:-: de: - HLA--es" el A29-B5-DR7," “encontrando™ “'mayor "




significancia para el. B§, este resultado: eétu“dcoch>con Tel
reporte prev1o de Cnstro en "8!150 y de Rose .en’; la India. e

B IANIFESTACIONES CLINICAS ;
Lupi - ‘des : 7
sobre

edades: fluctuan en
reporta ‘edades de
“791786% ' corresponde a
Sharma“hace notar ' que la edad
aflos encontrandose 3
1) 'Hong refiere.la relacién de la“-
'anos ‘de 474" mujeres por-1-hombre (22).
arte reporta ‘una: frecuencia de 9.4 mujeres
Ty lal edad de’ presentuci6n mas frecuente
Numano’ 1ndxca qua al 96X -de sus pacientes

porldn*hbmhrhvcon
es.de: 20 affos (23):
son mujeres j6vanes.
‘En} nuestros resultados al porcenta;e de mujeres.con AT es
el 86 5% con ‘una’ edad ‘promedio-de’ presentacidn de 25.3 aflos.
que:el: pronéstioo de: ' :la enfermedad es
atmortalidadireportada’ ‘es de 2.6X(14), de acuerdo a
~porcentaje de;mortalidad es de 6.6%X
asu:como la enfermedad

bueno.
nuestros;resultudos ‘e

:Se denominu ‘a:la
sin pulsos”

ogfa’i ‘desconocida; sus
_?Se deban a sintomas
la:formacién de trombos

arterias
principal i
obstructivos e
sobrela/fntima’d

. Morales %
sintomatoloz!

con AT encuentra una
“en.. el 100X de sus
con sintomatologia general
) .“insuficiencia cardiaca ¥
abdomxnal en el 50%, linfadenopatia
claudicacién extrem:dades en el 31%.

; ; AT, seflala  que’ .la:
sintomato ogfa; predominantewe ausencia de pulsos en el 96% de
los-pacioentes)’ sop]os ‘vascularesiien:94%, ‘sintomas generales -
como astania, pérdida:deipeso. iy fiebre en 78X, HTAS Yy dxsnea
en 72X, cefalen en:57%. :
"En,, nuestro estudxo predcm1nan "las manifestuciones




cardiovasculares, :las: generales;‘iy ‘las’ :neurologicas.vi el
porcentaje’ de. presentacién. es. ausencia BOZ;
cefalea an 70%, claudxcucion
en la "intensidad de’'los: pulsos ‘de 567 6%, HTAS 'y
16.6%, . soplos:: valvulares arastesxns
artralglas. angor :y.mareosie

2 Hoide sncuentra una
de’ HTAS
(23)0

en:un’i18
estenosi

afectacion coronaria en-un:;9%:de: sus:
-de ., afectacién se 1ncrementa- con-la
) la astenosxs ostial coronaria . o: estenos1s
pPIHCIPal asi: coronarias debido ‘a’. una: nlteraczoni
inflamatoria’ que se es ablece ~en una lesidn ateroesclerotxca“
secundaria®(29)7  Park 7. reporta al teracién coronaria en un’ ‘9'a
25% de los: pacientes de.su ser1e {30) R B
‘Nishimura reporta  una afectacién coronaria del 9%y la‘
dxlatacion' patologica de: la aorta ascendente involucra: la
separacxonfde' ‘la‘’comisura. adrtica .asf como el adelgazamiento
de las éﬁspides;de .las valves siendo esta=lesiéniiresponsable
de lairegurgitacién aértica. La historia natural ‘del’, sindrone




tiene dos.fases’ uno “‘crénica ¥y otra: aguda,:en:la“‘crénica el
dolor ‘anginoso tiene un.valor pronost1co 1mportante (31).
Hashimoto ' encuentra ‘una ::’frecuencia:i resurgztacién‘
aértica. del 67% producida por. d1lataoion de la rafz’ aértica.y
una ' dilatacién. ‘concéntrica’ii‘del : ie
incremento - de la® sobrecarga (HTASV cambios:estendtic
aorta .y  sus.- ‘ramas: mayores) (32) ‘Losi paciente
portadores. del- HLA’ Bw52 'tzanen peor pronosticq
presentan . :una-: alteracion, mésf“sbave~ de’ 1
ventriculo izquierdo.{16): S e
Las complicaciones més frecuentés son: -
adrtica, la card1opatia isquémica’ ¥ los
Se " ha asociado’el” haplotipo HLA BW52,‘
regurgitacién i adrtica’ i (33)1 Horivakr
regurgltacxon aortica en’i35% delos’ pacien

regurgitacién’ aortica y embolia pulmonar (34
La“principal:causa.de’ muerte en 1ot
la insuficxen01n S ecardiacai-la’s ; ocasionada por .
hipertens1on enovascular,;u pérdida de sensib111dad “de
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CONCLUSIONES

1. La arteritis de Takayasu es una arteritis sistémica cuyas
manifestaciones principales en pacientos mexicanos son
cardiovasculares, neurolégicas y generales.

2. La eritrosedimentacidén es el amico parametro de laboratorio
que nos indica actividad de la enfermedad. No se demostrd la
utilidad de 1los ANA, de los ANCA, de 1las anticardiolipinas,
del Waller Rose, del coaplemento y las inmunoglobulinas para
determinar actividad de la arteritis de Takayasu.

3. El haplotipo de HLA predominante en los mestizos mexicanos
es el A29-B5-DR7. Se encontrd una fuerte asociaciém del B5 con
Bw52 que predomina en las poblaciones orientales y ademés se
relacions sua presencia con mayor gravedad en las
manifestaciones cardiovasculares.

4. El1 tipo arteriografico mas frecuente es el tipo III con 66%
de presentacidén en nuestros pacientes.
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