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 Camacho- Rivera J, Vera-Lastra O. Frecuencia  de los tipo de de vasculitis 

sistémicas en el Servicio de Medicina Interna del Hospital de 

Especialidades Antonio Fraga Mouret de la UMAE la Raza de 1980 al 2007. 

RESUMEN: Las vasculitis comprenden  un grupo heterogéneo de enfermedades  

caracterizadas por inflamación  y necrosis de los vasos sanguíneos con  diversas 

manifestaciones clínicas y patológicas. 

Objetivo: determinar la frecuencia de los diferentes tipos de vasculitis en el 

Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” de la UMAE La Raza del año 

1980 al año 2007. 

 Material y métodos: Es un estudio retrospectivo, descriptivo transversal se 

revisaron 194   expedientes  en periodo de 1980 al 2007, se analizaron sus 

características demográficas.paralos resultados se utilizó estadística descriptiva.  

Resultados: Fueron 194 casos de vasculitis con  Takayasu 42%, granulomatosis 

de Wegener 22%, tromboangeíitis obliterante 10.8%, Síndrome de Churg Strauss 

6.1%, vasculitis leucocitoclastica 5.6% con, poliarteritis nodosa 5.2%,  poliangeíitis 

microscópica 3.6%, vasculitis primaria del Sistema Nervioso Central 3.3%, 

vasculitis crioglobulinemica 2.2%,  púrpura de Henoch-Schönlein 2.2%, 

enfermedad  de Behçet  1.1%, arteritis de células gigantes 0.6%.  

Conclusiones: Las vasculitis más frecuentes en el departamento de Medicina 

Interna Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” fueron la arteritis de 

Takayasu, seguido granulomatosis de Wegener y tromboangeitis obliterante. 

Dados los factores raciales, étnicos y situacionales de la población estudiada. 

PALABRAS CLAVE: Frecuencia, Vasculitis sistémicas. 
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Camacho- Rivera J, Vera-Lastra O. Frecuency of the  Systemic  Vasculitis in 

Internal Medicine Service of Antonio Fraga Mouret Specialty Hospital since 

1980 to 2007.  

ABSTRACT: The vasculitis  are  an  heterogeneous group of  diseases  

characterized by inflammation and necrosis of blood vessels with  many features 

clinical and pathological. 

 Objective: To determine the frequency established for the distinct types of 

vasculitis in the Specialty medical center “Antonio Fraga Mouret” of the UMAE La 

Raza from the year 1980 to the year 2007.  

Methods:  It was a retrospective, descriptive, transversal study we review  194 

medical files diagnosed with systemic vasculitis from 1980 to 2007, analyzing  

demographic variables. The results were analyzed with descriptive statistics  

measures central tendency 

Results: 194 cases were analyzed and were obtained the following results: 

Takayasu arteritis 42%,  Wegener´s granulomatosis 22% with; tromboangeitis 

obliterans 10.8% with a mean age of 46.2 ages; Churg-Strauss syndrome 6.1%; 

leucocytoclastic vasculitis 5.6%, poliarteritis nodosa 5.2%, , mycroscopic 

poliangeitis 3.6%,  central nervous system primary vasculitis 3.3%,  

cryoglobulinemic vasculitis 2.2%; Henoch-Schönlein purpura 2.2%, Behçet disease 

1.1%, giant cell arteritis 0.6% 
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 Conclusion: The most frequent vasculitis in the Internal Medicine department of 

the Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret were Takayasu arteritis, 

Wegener´s granulomatosis and tromboangeitis obliterans, because of the racial, 

ethnic and situational facts of the population studied. Keyword: frequency, systemic 

vasculitis. 

.    
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INTRODUCCION 

  Las vasculitis comprenden  un grupo heterogéneo de enfermedades  que 

se caracterizan por  la presencia de inflamación  y necrosis de los vasos 

sanguíneos con diversas manifestaciones clínicas y patológicas, lo que hace 

difícil su diagnóstico.1  Su etiología es  aún es desconocida, sin embargo, 

diversos factores geográficos, ambientales y genéticos, participan en la génesis 

de las mismas.2  Los anticuerpos anticitoplasmáticos de neutrófilos (ANCA) 

tienen un papel importante en la patogenia y el diagnóstico de las vasculitis.3, 4 

Para el estudio de las vasculitis sistémicas se han realizado diversas 

clasificaciones, la primera de ellas la de Zeek en 1952 y otras .5  

Las más recientes: La del Colegio Americano de Reumatología (ACR) en 

l990 6 y la realizada en l994 en la Conferencia de Consenso de Chapel Hill 

(CCCH)7. 

Las principales vasculitis sistémicas son: Arteritis de células gigantes 

(ACG)8, Arteritis de Takayasu (AT)9, Poliarteritis Nodosa (PAN)10, Poliangeítis 

microscópica (PAM)11, Granulomatosis de Wegener (WG)12, Síndrome de 

Churg Strauss (CS)13, Púrpura de Henoch  Schönlein (HPS)14, Angeiitis 

Leucocitoclástica cutánea15, Vasculitis crioglobulinémica16, Enfermedad de 

Beçhet17, Enfermedad de Buerger (o trombo angeítis obliterante)18,Vasculitis 

Primaria del Sistema Nervioso Central.19 

El diagnóstico se realiza en base a las manifestaciones clínicas, los 

estudios histopatológicos y marcadores que pueden orientar mayormente el 

mismo como los anticuerpos anticitoplasma de los neutrófilos (ANCAS) ya 

mencionados .20Sin embargo cabe mencionar que no en todos los casos los 

ANCAS se encuentran positivos.21 
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La mayoría de los estudios epidemiológicos han evaluado vasculitis específicas 

(por ejemplo arteritis de células gigantes, Churg Strauss, etc.), reportando  

incidencia. Algunos estudios epidemiológicos han informado en el decenio de 

1970 en el Reino Unido, una incidencia anual de 10 casos por millón de 

habitantes22. En Lugo España, de 1988 a 1997, la incidencia anual de vasculitis 

primarias; es de 141.5 casos por millón de habitantes.2  

 ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES:  

La ACG es una vasculitis que afecta a los grandes vasos; se caracteriza 

por inflamación granulomatosa de la capa elástica interna en la  bifurcación de 

la aorta, con frecuencia afecta ramas extracraneales de la arteria carótida y 

característicamente la arteria temporal. Ocurre en la población mayor de 50 

años, generalmente por encima de los 60 a 70 años, con un pico máximo de 

incidencia en la octava o novena década de la vida, predomina en mujeres  

proporción 2:1 y es la entidad más frecuente en los países occidentales en 

particular en países escandinavos 150 a 350 casos por millón.23 En 1992 en 

EUA se reportó una prevalencia de ACG estimada de 2000 casos por millón de 

habitantes.24 La prevalencia reportada en 1991 en Lugo España fue de 600 

casos por millón de habitantes, con una incidencia anual de 11 casos por 

millón.2 No se han publicado estudios epidemiológicos en Latinoamérica sin  

embargo por los reportes de series de casos pareciera que la ACG es poco 

frecuente.24 

 

 

 

ARTERITIS DE TAKAYASU (AT) 
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La AT es una vasculitis que se caracteriza por inflamación 

granulomatosa de la aorta y de sus ramas principales,  afecta a pacientes 

menores de 50 años, y tiene predilección por mujeres 8:1 en proporción con los 

hombres. En Latinoamérica no hay cifras exactas de prevalencia o incidencia, 

pero hay algunos reportes de  algunos nuevos casos .25 Se considera es una 

vasculitis frecuente en los países de medio oriente. Se  han informado series 

en China, Corea, la India y México con más de 100 pacientes, en Estados 

Unidos  en el Condado de Olmstead Minesota se han informado incidencias de 

1.2/1000,000 .26 Sin embargo en 1977 Lupi Herrera y cols  informaron  una 

casuística de 107 casos del el Instituto Nacional de Cardiologia Igancio Chavez 

En general, la frecuencia parece baja, pero esto podría ser debido a problemas 

de reconocimiento diagnóstico y a la falta de estudios  epidemiológicos 

poblacionales.27 

 

POLIARTERITIS NODOSA (PAN): 

La poliarteritis nodosa clásica (PAN) es una vasculitis necrosante que 

afecta a vasos de pequeño y mediano calibre, sin glomérulonefritis o vasculitis 

en las arteriolas capilares o venas. Afecta más a hombres que a mujeres en 

una proporción 1.8:1 y se desarrolla típicamente entre la quinta y la sexta 

décadas de la vida. En general  es una enfermedad de baja frecuencia con una 

incidencia de 2 a 10 casos por millón, pero dentro del as vasculitis de pequeño 

y mediano calibre es la que se presenta más frecuentemente. 

En un estudio realizado en Francia se estimó una prevalencia de PAN  

de 2 a 9 casos por millón de habitantes de acuerdo a los criterios del CCCH. 

28No parece haber estudios de prevalencia en Latinoamérica o en México. 
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POLIANGEITIS MICROSCÓPICA (PAM) 

Es una vasculitis necrosante que afecta a vasos pequeños (capilares, 

arteriolas y vénulas), sin granulomas, con mínimos depósitos inmunes y se 

asocia a glomérulonefritis focal y segmentaría. 

El promedio de edad de inicio es alrededor de los 50 años, siendo más 

afectadas las mujeres, en una proporción 2:1 con respecto a los hombres. 

La etiopatogenia de esta enfermedad es desconocida, la mayoría de los  

en estudios han sido realizados en Europa; publicaciones en Reino Unido, 

España, encontrándose en esta última  una prevalencia de 7.91 casos por 

millón de habitantes.,29    No hay reportes epidemiológicos sobre la frecuencia 

de  PAM  en EUA o en México. 

GRANULOMATOSIS DE WEGENER 

Es una vasculitis necrosante granulomatosa que afecta al tracto 

respiratorio superior e inferior, así como función renal, manifestada por un 

cuadro de glomérulonefritis. Existe un pico de mayor frecuencia alrededor de la 

4° década de la vida. Es más frecuente aparentemente en hombres que en 

mujeres. Esta vasculitis parece ser menos frecuente en EUA que en Europa, 

con una incidencia Anual de 3 a 4 casos por millón de habitantes. En 1996, el 

CDC en EUA reportó una prevalencia de 26 casos por millón. Europa tiene una 

prevalencia más alta reportada de 40 a 60 casos por millón de habitantes.30 

Vera et al en 1992 publicó una serie de 14 casos del Hospital de 

Especialidades del Centro Medico Nacional La Raza durante la década de 

1980 a 1990. 31 
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SINDROME DE CHURG STRAUSS 

Es una vasculitis necrosante granulomatosa con predilección por el 

tracto respiratorio. Afecta a los vasos de pequeño y mediano calibre. Se 

acompaña de ASMA y eosinofilia. Se ha reportado más frecuentemente entre la 

tercera y la quinta décadas de la vida, siendo más frecuente en hombres que  

en mujeres con una proporción de 1.3:1. En Francia se realizó un estudio de 

población urbana (1,093,515 adultos) en el cual un 28% tenia ascendencia no 

europea y se encontró una prevalencia de vasculitis de 10.7 por 1,000, 000 

adultos para Churg Strauss y 2 veces mayor para los que tenían descendencia 

europea. Otros estudios refieren,  una prevalencia de 10 a13 por millón de 

habitantes. 27, En reino Unido se  reportó  una incidencia anual  de 2.7 por  

millón , pero se desconoce la prevalencia global32 

PURPURA DE HENOCH-SHÖNLEIN (PHS) 

La púrpura de Henoch-Shönlein es una vasculitis que involucra a vasos  

pequeños, capilares, vénulas y arteriolas con depósitos de IgA y afecta en 

forma  característica  la piel, el intestino  y el riñón, asociada a artralgias y 

artritis.33,34 

La PHS es 10 veces más frecuente en la infancia que en los adultos .33 

La prevalencia en niños se ha reportado en 135 casos /millón/ año.33 En 

adultos la  prevalencia es más baja en un estudio se estimo 1.2 casos por 

millón de habitantes por año.33,34  

 

 

 

VASCULITIS PRIMARIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (VPSNC) 
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La vasculitis o angitis primaria del SNC sigue siendo una de las formas 

de inflamación vascular idiopática más pobremente entendidas. Razones como  

clínica  incierta incluyendo la rareza de estos desordenes, la inaccesibilidad del 

cerebro y médula espinal para el análisis patológico, y la falta de pruebas 

diagnósticas no invasívas.35 

El síntoma más común es la cefalea que va desde leve hasta muy 

intensa,  defectos neurológicos focales alteraciones en la función cortical alta, 

anomalías del liquido cefalorraquídeo consistentes en meningitis crónica y 

lesiones inflamatorias crónicas de la medula espinal. Manifestados 

clínicamente como: isquemia cerebral transitoria, enfermedad cerebrovascular, 

paraparesia, cuadriparesia, neuropatía craneal, ataxia  y convulsiones.35, 36 

En general podemos afirmar que es un trastorno poco frecuente 

alrededor de 1.2% de todas las vasculitis.  En 1990 sólo existían en la literatura 

alrededor de  100 casos, duplicándose esta cifra en la actualidad.37   En nuestro 

país existen algunos reportes de casos.38 

ENFERMEDAD DE BEHÇET 

Es una vasculitis de etiología desconocida que cursa con aftosis 

bucogenital, asociada a otras enfermedades sistémicas, entre las que destacan 

las oculares, cutáneas, articulares, neurológicas y vasculares. Afecta 

fundamentalmente a adultos jóvenes entre 20 y 30 años de edad y su aparición 

es excepcional  por arriba de los 60 años. 

La enfermedad de Behçet tiene distribución geográfica peculiar llamada  

de   la ruta de la Seda que es la zona comprendida entre  el Mediterráneo y el 

Este de Asia-Turquía, por lo que esta región tiene mayor incidencia de esta 

enfermedad; la prevalencia se estima entre 110 y 420 pacientes por 100,000 
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habitantes. 39y en Reino Unido y EUA es de 1 a 2 por 100 000 habitantes. Es 

más frecuente en  varones, que, a la vez, desarrollan una enfermedad más 

grave. 40 

ENFERMEDAD DE BUERGER ó TROMBOANGEITIS OBLITERANTE (TAO) 

También llamada tromboangeítis obliterante, es una enfermedad  

inflamatoria segmentaría no ateroesclerótica que afecta más comúnmente a 

arterias de pequeño y mediano calibre, venas y nervios de brazos y piernas. La 

TAO es más prevalente en los países que tienen alto índice de consumo de 

tabaco ya que se ha demostrado es el elemento más importante identificado en 

la génesis de la enfermedad.41 

En la clínica Mayo se reportó una prevalencia de 12.6 por 100,000 en 

1986, sin embargo, la prevalencia de la enfermedad entre todos los pacientes 

con enfermedad arterial periférica varia desde una tan baja como 0.5 a 5.6 en 

Europa Occidental hasta 45 a 63% en la India, 16 a 66% en Corea y Japón y 

80% en Israel entre los judíos Ashkenazi.42  

VASCULITIS LEUCOCITOCLASTICA CUTÁNEA 

Se caracteriza por la presencia de angitis leucocitoclástica de vasos 

pequeños circunscrita a la piel sin presencia de vasculitis generalizada o 

glomérulonefritis, fue  definida en 1994 por el CCCH. 

Hay pocos estudios epidemiológicos de esta vasculitis, por lo que se 

desconoce  la incidencia y prevalencia reales. En un estudio realizado en 

Norfolk, Reino Unido, reportó una incidencia anual  de 15.4 casos por millón de 

habitantes, usando los criterios del CCCH y utilizando los  criterios del ACR fue 

de: 18 casos por millón de habitantes. 43 Un estudio realizado por Drenkard et 

al con una cohorte de 540 pacientes con LES en una población mexicana se 
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analizaron  194 pacientes con vasculitis; y se encontró una incidencia de 0.053 

nuevos casos por personas año, una incidencia acumulada de 0.051 en un año 

y de 0.232 a cinco años y 0.411 a los 10 años. Sin embargo no fue posible 

determinar la prevalencia  en este estudio.44   

VASCULITIS CRIOGLOBULINEMICA 

Se caracteriza por la presencia de depósitos inmunitarios de 

críoglobulinas en los vasos pequeños (arteriolas, vénulas y capilares), 

críoglobulinas en suero  y frecuente afección de piel y glomérulo. La 

información epidemiológica de esta vasculitis es escasa. En Lugo, España, se 

reportó una incidencia anual de  4.8 casos por millón de habitantes, confirmada 

por biopsia.2,45  Se desconoce la prevalencia de esa vasculitis 

El impacto socioeconómico de las  vasculitis ha sido difícil de  estudiar, 

se conoce un estudio realizado en el Reino Unido en el 2000, en el cual se 

estimó  solo las vasculitis por hipersensibilidad, poliarterítis nodosa,  

granulomatosis  de Wegener, arteritis de Takayasu y vasculitis de células 

gigantes calculando un costo por hospitalización de: 150 millones de dólares, 

sin considerar la incapacidad que cualquiera de ellas pudiera generar. 

Otro estudio realizado en Noruega mostró una prevalencia estimada de 

43.9% por cada 100,000 personas e incluyó: 1,3% por 100,000 habitantes para 

Churg Strauss, 2.7% para vasculitis de hipersensibilidad, 3.3% para púrpura de 

Henoch Shönlein, 3.3% para poliarteritis nodosa, 5.3% para granulomatosis de 

Wegener, 27.9% para arteritis de la temporal por 100,000 habitantes.38 

Los datos de hospitalización colectados en el estado de Nueva York 

mostraron una  prevalencia estimada de 0.9% por 100,000 habitantes para 

arteritis de Takayasu, 2.7% para poliarteritis nodosa, 3.2% para granulomatósis 
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de Wegener, 6.5% para angeiítis por hipersensibilidad y 19.6% para arteritis de 

células gigantes respectivamente.46 
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PACIENTES Y METODO 

 
OBJETIVO  Comparar la proporción de  los tipos de vasculitis en el periodo 

comprendido  de  1980 al  2007 en el servicio de Medicina Interna  del Hospital 

de Especialidades Antonio Fraga Mouret de la UMAE La Raza. 

 Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo transversal y observacional en  

en el departamento de Medicina Interna del Hospital Especialidades Antonio 

Fraga Mouret del IMSS. 

. 

- Los pacientes con Vasculitis sistémicas fueron diagnosticados según los 

criterios del ACR en el Departamento de Medicina Interna y Angiología( 

referidos también a Nuestro servicio). Y para  inclusión  cumplieron los 

siguientes criterios Diagnósticos de vasculitis sistémicas primarias en el 

periodo comprendido de 1980 a 2007 según los criterios  del ACR. 

Pacientes que cuenten con expediente clínico completo o con registro 

interno en los servicios de medicina interna, y angiología.  Y Cuyos criterios 

de exclusión fueron: Pacientes que no cuenten con expediente  completo en 

esta unidad.  Pacientes cuyos  expedientes no se encontraron en el archivo 

Pacientes  en edad pediátrica. Los criterios de eliminación fueron: Pacientes 

en los cuales, al momento de revisar expediente, no cuenten con criterios 

de diagnóstico de vasculitis. 

Se identificaron los expedientes de pacientes mayores de 16 años de edad los 

cuales ya hayan sido diagnosticados con alguna de las vasculitis sistémicas. 

Se llenó hoja de recolección de datos puntualizando: nombre, filiación, fecha de 

diagnóstico y tiempo de diagnóstico. Se realizó conteo de los padecimientos 
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(basándose en la hoja de recolección de datos y se realizó el cálculo de la 

frecuencia absoluta total y de las frecuencias relativas de cada una. 

                                                                                               

ANÁLISIS ESTADISTICO.  Se utilizo estadística descriptiva con medidas de 

tendencia central, con tablas de salida y graficas. Para el calculo se utilizo el 

programa SPSS para Windows 2007 Prueba de Chi Cuadrada (x2) para la 

variable sexo en  los diferentes tipos de vasculitis. 
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RESULTADOS 

De acuerdo con lo analizado, en el periodo de 1980 al 2007 se presentaron 

240 casos de los cuales solo  se analizaron 194 casos. La proporción de  vasculitis 

fue las siguiente:  la arteritis de Takayasu con  76 pacientes 42%, seguida de la 

granulomatosis de Wegener con 40 pacientes  22.3%, tromboangeítis obliterante 

con 21(10.8%) síndrome de Churg-Strauss con 12 casos (6.1%), vasculitis 

leucocitoclastica con 11 casos (5.6%), poliarteritis nodosa con 10 casos (5.1%) 

poliangeiítis microscópica con 7 casos (3.6%), vasculitis primaria del sistema 

nervioso central con 6 casos (3.3%), vasculitis crioglobulinemica con 4 casos 

(2.2%), púrpura de Henoch-Schönlein con 4 casos (2.2%), enfermedad de Behçet 

con 2 casos (1.1%), arteritis de células gigantes con 1 caso (0.6%). 

La edad  de presentación de las vasculitis no vario significativamente por tipo de 

vasculitis (p= 0.19)  las vasculitis en conjunto se  presentaron en menor  

proporción  en el género masculino con 76 casos (p= <0.01) (tabla 1 y figura 1). 

Tipo de Vasculitis Número % Hombre% Mujer%   IC95% 
Arteritis Takayasu 76 42.5 5  (6.6) 71 (93.0)  35.2 49.7
Granulomatosis de Wegener 40 22.3 24(60.0) 16 (40.0)  16.2 28.4
Tromboangeiitis Obliterante 21 10.8 11(52.4) 10 (47.5)  2.7 9.6
Síndrome de Churg Strauss 12 6.1 8 (67.7) 4   (33.3)  3.9 11.7
Vasculitis Leucocitoclástica 11 5.6 6 (54.5) 5   (45.5)  2.7 9.6
Poliarteritis Nodosa 10 5.1 8 (80.4) 2   (20.0)  1.1 6.7
Poliangeitis Microscópica 7 3.6 6 (85.7) 1   (14.3)  -0.2 3.5
Vasculitis Primaria del SNC 6 3.3 2 (33.3) 4   (66.7)  0.8 5.9
Vasculitis Crioglobulinémica 4 2.2 2 (50.0) 2   (50.0)  0.1 4.3
Púrpura de Henoch Schönlein 4 2.2 1 (25.0) 3   (75.0)  0.1 4.3
Enfermedad de Behcet 2 1.1 2 (100) 0   (0.0)  -0.4 2.6
Arteritis de Células Gigantes 1 0.6 1 (100) 0   (0.0)  -0.5 1.6

Total 194 100 76 (39,2%) 118(60.8%)       
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Figura 1. Frecuencia de las  Vasculitis Sistémicas 
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Figura 2.Distribución de las Vasculitis sistémicas por edad 

 

En cuanto a las  vasculitis más frecuentes,  la que se encuentra en  primer 

lugar es la de arteritis de Takayasu en la cual  encontramos que las 

manifestaciones clínicas más frecuentemente encontradas fueron: la de 

Claudicación de miembros inferiores, y el pulso braquial disminuido se presentaron 

69 casos (90.7%), seguido por cefalea en un 43%. Desde el punto de vista 

angiográfico  según  la clasificación de Moriwaki el más  predominante fue el tipo V 
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con 24 casos (31.58%), seguido del tipo IIa con 23 casos (30.26%). El estudio de  

laboratorio que mostro mayores alteraciones fue la VSG acelerada en 71 

pacientes (93.42) (tabla 2) 

Tabla 2.  Manifestaciones Clínicas de laboratorio y gabinete de arteritis de  Takayasu 

  No % 
Claudicación de Miembros Pélvicos 69 90.79 
Pulso Braquial Disminuido 69 90.79 
Cefalea 43 56.58 
Síntomas Visuales 18 23.68 
Sinusitis 2 2.63 
Fiebre 3 3.95 
Velocidad de sedimentación globular  acelerada 71 93.42 
Anticuerpos anticitoplasma de neutrofilos 1 1.32 
Angiografia 75 98.68 

•         Tipo I 10 13.16 
•         Tipo IIa 23 30.26 
•         Tipo III 13 17.11 
•         Tipo IV 6 7.89 
•         Tipo V 24 31.58 

Tomografia axial computarizada de tórax* 21 27.63 
 
 

 

Ilustración 1.  Angiografia de un  paciente con arteritis de Takayasu. En la que se aprecia ausencia de la A. 
Subclavia Izquierda  
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En  segundo lugar  se encontró la granulomatosis de Wegener  y mostró como afección principal: la 

afección renal con 34 casos (85%), senos paranasales con 22 casos (55%)  caracterizado por sinusitis, 

seguido afección pulmonar 18 casos (55%), pérdida de peso con 16 casos (40%) y la afección visual 

(afectación orbitaria, proptosis, uveitis, queratitis , escleritis y ulcera corneal) se manifestó en 15

pacientes (22%). En 2 casos se mostro destrucción del paladar duro y blando. Los estudios de 

laboratorio mostraron anemia normocítica normocrómica en el 20% de los casos, los  Anticuerpos 

anticitoplasma de neutrofilos (cANCAs) fueron con  positivos en 28 de los casos (70%). Se realizo

tomografía axial computarizada de tórax en 28 pacientes (70%), de los cuales el 50% (N=14) mostró 

nódulos pulmonares en e infiltrados inflamatorios, de estos últimos 4 (14.6%) mostro hemorragia 

alveolar, en la  TAC de senos paranasales se mostró afección en 28 (70%) y 15 (22%) mostraron

afección en la TAC de tórax  de alta resolución. La biopsia  renal realizada en el 70% de los casos 

mostró  como hallazgos glomerulonefritis necrotizante con o sin depósitos de inmunoglobulina. (Tabla 

3) 

Tabla 3.  Manifestaciones Clínicas , de laboratorio y  gabinete de la granulomatosis de Wegener 

  No % 
Afección renal 34 85
Sinusitis 22 55
Afección  pulmonary 18 45
Pérdida  de peso 16 40
Síntomas Visuales 15 37.5
Purpura 4 10
Fiebre 3 7.5
Ulceras orales 2 5
Anemia 8 20
Velocidad de sedimentación globular  acelerada 2 5
Anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos cANCAs 28 70
Tomografía axial computarizada de tórax 28 70
Biopsia** 28 70 
** Se realizo  biopsia renal en el  70% de los casos que mostró glomerulonefritis necrotizante con  o sin depósitos de fibrina 
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En tercer lugar por numero de casos se encuentra  la tromboangeítis obliteante  

con  21 casos y donde las características  principales  fueron la de claudicación de 

extremidades  y dolor en 21(100%) la angiografía que mostro alteraciones en el 

100% de los casos  mostrando  lesiones en la circulación distal preferentemente 

distal ala arteria braquial en el caso de los miembros superiores(30%) y en los 

inferiores infrapopitlea(70%) ,  imágenes en sacacorchos en el25%de los casos. 

Tabla 4 Manifestaciones Clínicas de laboratorio y gabinete de Tromboangeiítis 
Obliterante 

  No % 
Claudicación de las extremidades                                                               21 100% 
Mononeuroatia 6 25% 
Cefalea 2 18.2 
Tomografia axial computarizada abdominopélvica 6 28.00% 
 Angiografia   21 100% 
      
**La electromiografía se realizo únicamente en 11 pacientes y de estos el 50% tuvo alteraciones 
sensitivas. 
 

 

Ilustraciónes 2y3.  Paciente con Ganulomatosis de Wegener en  el cual se observa  proptosis , inflamación de tejidos 
orbitario más evidente en  ojo  izquierdo y lesión torácica con formación de 3 lesiones en fase  de costra, 
secundarias a lesiones ampollosas. 
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Posteriormente los pacientes con Síndrome de Churg-Strauss cuyas 

características clínicas predominantes fueron: La de ASMA y afección pulmonar 

ambas con un total de 10 casos (83%), posteriormente afección  renal que se 

observó en 8 de los casos (67%), 6 casos (30%) mostraron afección  cardiaca  

caracterizada por cardiomiopatia, pericarditis, e infarto agudo al miocardio, se 

demostró además infartos cerebrales en 2 casos (16%), eosinofilia periférica en 

los 12 casos(100%), los anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos( ANCAS)  fueron 

positivos para 7 casos (58%), se encontraron eosinófilos extravasculares en 8 

pacientes (67%) .La tomografía axial computadorizada  de tórax fue realizada en 

10 pacientes (83%) como parte de la valoración pulmonar encontrándose 

infiltrados  bronquioalveolares en el 75% (Tabla 5) 

Tabla. 5 Manifestaciones Clínicas, de laboratorio y de gabinete del Síndrome de Churg Strauss 
  No % 

Asma 10 83. 
Afección pulmonar 10 83 
Afección renal 8 67 
Mononeuropatia o polineuropatia 5 42 
Cardiomopatia 4 33 
Purpura 3 25 
Cefalea 2 17 
Eosinofilia 12 100 
Velocidad de sedimentación globular  
acelerada 1 0.1 
Eosinofilos extravasculares 8 67 
Anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos 7 58 
Tomografía axial computarizada 10 83 
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Ilustración 2 . Lesiones purpuricas en un paciente con  Síndrome de Churg Strauss. 

 

Posteriormente en orden decreciente encontramos a la  a la  vasculitis 

leucocitoclástica  con 11 casos, teniendo como dato clínico predominante la 

pérdida de peso 5 casos (45%), sin embargo el dato más importante fue el estudio 

histopatológico que permitió el diagnóstico 100% de los casos.  

Tabla6. Manifestaciones Clínicas  de  Vasculitis leucocitoclastica 

 
                        
No 

           
% 

Perida de peso 5 45 
Fiebre 4 36 
Afección pulmonar 2 18 
Cefalea 2 18 
Tomografia axial computadorizada 1 9.1 
Biopsia  de piel   **                                                                           11 100 
    
   

La biopsia de piel mostro l: la presencia de infiltrado inflamatorio afectando a la pared vascular con presencia de edema 
endotelial, infiltrado inflamatorio con predominio de polimorfonucleares neutrófilos, leucocitoclasia  hemorragia y 
trombosis. 
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Las manifestaciones clínicas más frecuentes para los pacientes con 

poliarteritis nodosa PAN: fueron pérdida de peso y fiebre en 5 casos (50%) 

seguido por afectación renal en 4 pacientes (40%), mononeuropatía en 3 casos 

(30%), livedo reticularis en 3 pacientes (30%), se  en los estudios de laboratorio se 

documento velocidad de sedimentación globular acelerada en 10 casos (100%) de 

los casos así como leucocitosis en 7 casos (70%). Se demostró anticuerpos anti 

VHB en 3 casos (30%), y VHC en1 casos (10%), la angiografía fue realizada en 2 

pacientes (20%) mostrando como  principales hallazgos: múltiples aneurismas y, 

en uno de los casos (10%) afección de la arteria renal izquierda, la biopsia de piel 

en 3 pacientes (30%) la cual mostró:  Inflamación transmural pleomórfica con 

polimorfonucleares, necrosis fibrinoide, hemorragia y formación de aneurismas (la 

inmunofluoresencia mostró: inmunocomplejos depositados a nivel de la pared 

vascular). 

 

Ilustración 5. Muestra  lesiones Ulceradas en una paciente portadora de Poliarteritis nodosa. 
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En los pacientes con poliangeítis microscópica el dato  predominante fue la 

afección renal en 7 pacientes (100%) y afección pulmonar en 2 pacientes (33%) 

de los casos, la biopsia renal fue realizada en 7(100%) de los casos. 

Mostro necrosis fibrinoide segmentaria con ruptura de la  pared y formación de 

semilunas. 

 

Ilustración 6.Imagen de biopsia renal en un paciente con Poliangeítis microscópica que muestra 
necrosis  fibrinoide con ruptura de pared y formación de una semiluna 

En los casos de vasculitis primaria del sistema nervioso central, la 

manifestación más importante fue la de  cefalea en 6 de los casos (100%), 

seguida de crisis convulsivas en 3 pacientes (50%) y extrapiramidalismo en 2 

casos (33%), se encontró angiografía anormal ectasia y dilatación fusiforme en 2 

de los casos (33%) y la tomografía axial computada de cráneo (contrastada)  

mostró lesiones isquémicas múltiples y la IRM de cráneo mostro: lesiones en  

ganglios basales en 2 casos(33%), periventriculares en 2 casos (33%), 2 casos 

(33%) en tallo cerebral. 

En los casos de vasculitis crioglobulinémica la característica clínica más 

frecuente fue la  pérdida de peso con 3 casos (75%) y seguida de afección 
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pulmonar en 1 caso (25%) y afección renal en 1 caso (25%), con alteraciones 

bioquímicas en las pruebas de función hepática y factor reumatoide positivo  en 3 

casos (75%) y anticuerpos anti VHC positivos en 2 casos (50%). 

 En  los casos de Purpura de Henoch Schönlein el dato característico fue el 

de purpura palpable en 4 casos (100%) y la segunda manifestación  por orden de 

frecuencia fue el dolor abdominal en  2 pacientes (50%), siendo la afección renal  

únicamente identificada en 1 caso (25%), y la biopsia de piel fue realizada en 2 

pacientes (50%) y la biopsia renal en un 1 caso (25%) con vasculitis 

leucocitoclastica. 

Para enfermedad de Behçet las características predominantes fueron  

además de las úlceras orales o genitales con 2 casos (100%), pérdida de peso y 

fiebre  en 2 casos (100%), dolor testicular en 1 caso (50%) y afección neurológica 

en 1 caso (50%), test de patergia positivo en los 2 casos (100%) y ANCAS en 1 de 

los casos (50%), tomografía axial computada de cráneo anormal en 1 caso (50%) 

(Lesiones hiperintensas a nivel de cerebelo y sustancia blanca).  

 

Y por último únicamente se encontró un caso de arteritis de células gigantes  

en un paciente de 68 años originario de los Estados Unidos de América, quien era 

portador de diabetes mellitus tipo 2 el cual debutó con cefalea, fiebre y pérdida de 

peso. Los estudios de laboratorio únicamente mostraron  cetonuria, elevación de 

las concentraciones de ferritina, y VSG elevada, la TAC de cráneo mostro  

ventrículos amplios para la edad e infarto lacunar en globo pálido, sin embargo  el 

diagnóstico se realizó finalmente con la biopsia de  arteria temporal que mostró lo 
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siguiente: ruptura de la  lámina elástica interna con infiltrado inflamatorio, 

presencia de células gigantes multinucleadas e hiperplasia de la íntima.   

 

  

lustración 6 y7.Donde se aprecian respectivamente imagen clínica de  arteritis de la temporal y una de las imágenes  
biopsia de  la misma donde se  observa  ruptura de la lámina elástica con infiltrado inflamatorio y células gigantes 
multinucleadas (3). 
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DISCUSION 

Se realizo un análisis en forma  retrospectiva de los casos de Vasculitis 

sistémicas en  el Hospital de especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, en los Servicios de Medicina Interna y 

Angiología   durante el periodo de 1980 a 2007 encontrándose los siguientes 

resultados: 

-La vasculitis estudiadas  fueron la arteritis de Takayasu, Granulomatosis de 

Wegener,  Churg Strauss, Tromboangeitis obliterante, Vasculitis 

leucocitoclástica, Poliarteritis Nodosa, Vasculitis Crioglobulinemica,  Purpura de 

Henoch Schönlein, Poliangeítis Microscópica, Enfermedad de Behçet, Arteritis 

de Células Gigantes. 

La mayor proporción de vasculitis fue en el género femenino. La edad promedio 

fue de:38.4 años con una mediana de 30 años  y un máximo  par ala edad de 

52 años  y un mínimo de 16 años.  

-En nuestro estudio la vasculitis más frecuente fue la Arteritis de Takayasu que 

se encontró en un 42% con predominio en el género femenino en el 93%,( con 

edad promedio38.5) .Esta vasculitis es la más frecuente en los países 

asiáticos, sin embargo  se  han informado series en China, Corea, la India y 

México con más de 100 pacientes,  en Estados Unidos  en el Condado de 

Olmstead Minesota se han informado incidencias de 1.2/1000,00026 .  En 

nuestro país no existen estadísticas  nacionales de esta vasculitis. Sin embargo 

en 1977 Lupi Herrera et al informo  una casuística de 107 casos del el Instituto 

Nacional de Cardiología Ignacio Chávez . Estimandose  en esta institución una 

incidencia  institucional de 7 casos por cada 1000 admisiones 27. 
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Consideramos que en nuestro Hospital la AT es la vasculitis más frecuente en 

mujeres jóvenes como lo reportado en la literatura , las manifestaciones 

clínicas predominantes fueron las vasculares entre las que encontramos la 

claudicación de las extremidades y disminución de los  pulsos que son 

características  fundamentales de esta vasculitis por ser una vasculitis 

granulomatosa sistémica que afecta la aorta y sus ramas principales25 

.También se presentaron manifestaciones neurológicas como  cefalea y 

alteraciones visuales(dado por vasculitis retiniana, vasculopatía hipertensiva, 

cataratas entre otras. 

De acuerdo ala clasificación de Moriwaki(ref. 51):Las alteraciones  

angiográficas más frecuentes fueron  principalmente tipo V y tipo IIb  En 

relación a los exámenes de laboratorio no existe ningún marcador para la AT, 

sin embargo en nuestro estudio la alteración de laboratorio mas frecuente fue  

la VSG acelerada que  pudiera estar en  relación a la actividad de la 

enfermedad. En una paciente  se demostró la presencia de Anticuerpos 

anticitoplasma de neutrófilos que  podría  sugerir una sobreposición con otro  

tipo de vasculitis dado que la AT es una  vasculitis ANCA negativa como fue 

demostrado en una cohorte de pacientes mexicanos con arteritis de Takayasu 

en donde se demostró que los ANCAS fueron negativos 21 

En segundo lugar de frecuencia  fue  la Granulomatosis de Wegener con una 

proporción de 22% del total, edad promedio de 42.7, con predominio del sexo 

masculino con 24 casos (60%) y, encontrándose dentro de las manifestaciones 

clínicas más frecuentes la afección renal con 34 casos(85%), en segundo lugar 

las sinusitis 22casos(55%), en 3er lugar la afección pulmonar 16(40%)  Estas 
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manifestaciones constituyen la triada caracterísica de la Granulomatosis  de 

Wegener 12. 

Otras  manifestaciones  fueron alteraciones visuales :15(37.5%), y otras como 

la afección en piel y sistema nervioso periférico, la presencia de   ANCAS  

positivos hasta en un 70% ( predominio cANCAs), considerándose  en la 

actualidad  que estos anticuerpos tienen un papel patogénico  en esta 

vasculitis, y son un elemento muy importante en el diagnóstico ya que  se han 

encontrado con una frecuencia entre 70 y 90% de los casos  con patrón  de 

predominio cANCA una alta sensibilidad y especificidad (80 y90 

respectivamente) 47.    

Las imágenes tomográficas también  mostraron hallazgos importantes como la 

presencia de sinusitis recurrente, cavitaciones en la vía aérea superior y datos 

de ocupación alveolar y nódulos. 

--En  tercer lugar se encuentran los casos de  tromboangeitis oblierante y con 

una edad promedio de presentación de 46 años  y sin una diferencia 

significativa del sexo masculino sobre el femenino(1 caso): siendo esto ultimo 

notable ya que  anteriormente(década delos cincuentas) según se describe en 

la literatura era mayor mente diagnosticada en los hombres  debido al  habito 

tabáquico  que era mucho más frecuente en estos últimos  considerando  estos 

datos  la probabilidad de que la TAO se  encuentre ahora  prácticamente a la 

par en ambos sexos  pudiera ser debido a que el genero femenino ha  

adoptado  muchos de los hábitos anteriormente privativos de genero masculino 

y a que en algunos de los casos también existe una relación con  el SAAF más 

frecuente en las mujeres,  pero que en  nuestro estudio no  en nuestro estudio  

no fue  uno de los motivos ya que  no se documento SAAF en  alguno de los 
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casos,  sin embargo se encontró que un 60 % de los casos  eran fumadores, 

que como se menciona en la literaturas el habito  tabáquico es uno de los  

principales desencadenantes de esta  enfermedad 41 . 

 La TAO es una vasculitis inflamatoria  no ateroesclerótica que afecta las 

arterias de pequeño y mediano calibre, venas y nervios  de los brazos y 

piernas, produce como  síntoma principal  claudicación de las extremidades, 

corroborándose además en este estudio además alteraciones angiograficas  en 

el 100% de los casos  la circulación de predominio distal. Una manifestación 

clínica característica de este grupo fue la neuropatía sensitiva dada por la 

isquemia tisular característica misma que  se demostró en 50% de los casos  

por electromiografia tal y como se reporta en la literatura 18, 41.Cabe mencionar 

que uno de estos casos  presento síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

SIDA. 

 Posteriormente encontramos los casos de Churg Strauss que mostraron  

predominio del genero masculino el doble de el femenino (8/4)  en cuanto a la 

expresión clínica  de la enfermedad se presentaron  los datos clásicos: Asma, 

afección renal y afección  pulmonar así como hipereosinofilia, también se 

encontró afección cardiaca   en 4 pacientes (33 %) y afección a  SNC en 2 

casos(16%) . Sin embargo anteriormente  el  involucro  cardiaco, que es una de 

las principales causas de muerte, se reportaba hasta en un 50% de los casos y 

en nuestro estudio solo se detectó en 33%( como cardiomiopatía) este dato 

podría ser explicado  por la detección más temprana de la enfermedad y 

tratamiento optimo  o bien una falta de  búsqueda intencionada de  esta 

afección  ya que no se considera un  Criterio de clasificación y que en muchos 

de los casos  se presenta como derrame pericárdico o Tamponade 13.  
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También otro dato que se presento en menor medida fue el de purpura  Y 

ulceras hasta un 3 casos (25%) pero que sin embargo no es el único dato que  

debe ser  buscado intencionadamente  ya que en ocasiones los pacientes 

muestran dolor  articular, ulceras de difícil  cicatrización en las superficies 

extensoras y  artritis inflamatoria de carácter migratorio que en ocasiones hace 

pensar en Artritis reumatoide 32.   

-En el caso de vasculitis leucocitoclástica   la edad promedio  fue de 41.9, el 

genero no mostro diferencias significativas,  el síntoma predomínate fue la 

pérdida de peso(motivo de ingreso a nuestro servicio de Medicina Interna)y las 

lesiones cutáneas ( purpura palpable),que  ameritaron  biopsia en el 100% de 

los casos lo cual  permitió  el diagnóstico. 

-Para la  Poliarteritis nodosa  la edad promedio de la presentación fue 43 años, 

el genero  predominante fue el masculino 8casos de 10 , las manifestaciones 

más frecuentemente encontradas  fueron  fiebre y la pérdida de peso 50% 

,siendo este último  criterio  diagnóstico, al igual que la mononeuro o 

polineuropatia que se encontró 3 pacientes(30%) y de los hallazgos de 

laboratorio los más importantes fueron: VSG acelerada en el 100% de los 

casos y Leucocitosis en 70%, 30% de los pacientes mostraron además 

anticuerpos anti VHB que  se ha visto se encuentran presentes hasta en  un 10 

a un 30%  delos pacientes con PAN y pacientes con Hepatitis B pueden cursar 

con manifestaciones idénticas a las de PAN hasta en un 30%, y solo  1 caso 

(10%) mostro  anti VHC. Otra manifestación  presente fue el  lievedo reticularis 

( 30% de los casos en nuestro estudio) todo lo anterior es semejante a lo 

descrito ala literatura.(48, 49) 
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-La Poliangeitis microscópica 7 casos el genero predominante fue el masculino 

85.7%, la edad promedio de la presentación fue de: 55 años, se presento en la 

mayoría de los pacientes afección renal 7(100%), corroborada por biopsia en el 

100% de los casos,  la fiebre  y La  neuropatía  en  4 casos(60%), afección 

pulmonar en el 2(33%) de los casos. Sin embargo llama la atención que la 

afección cutánea solo se presento en un caso (14%) y en la mayoría de las 

series publicadas  esta manifestación se presenta en el 60% de los casos, la 

presencia de pANCAS en el 60% de los casos lo cual  es una característica   

clave en esta patología ya que  la PAM es una vasculitis asociada a estos 

anticuerpos.50 

La Vasculitis primaria del Sistema Nervioso Central  mostro mayor frecuencia 

de  el sexo femenino 66.7%  y la edad promedio de la presentación fue de: 39 

años, las  características principales fueron en el grupo estudiado cefalea en el  

100%,sin embargo  en este grupo también  se presentaron  otras 

manifestaciones como: crisis convulsivas, extrapiramidalismo, ataxia, déficit 

cognitivo, etc, que en la mayoría de los casos obligan a  protocolo  de estudio 

siendo el diagnóstico de  VPSNC por exclusión,  ya que si bien la biopsia 

cerebral estereotáxica es  en la actualidad el estudio más especifico, es 

importante mencionar que es poco  sensible ya que las lesión es focal y 

segmentaria y que una biopsia negativa no excluye la  enfermedad, y 

únicamente fue  posible en 1 de los casos 35,36. 

-La vasculitis crioglobulinemica no mostró diferencias en cuanto al género la 

edad promedio fue de 36 años,  los datos clínicos principales fueron  perdida 

de peso en el 75 % de los pacientes  y afección pulmonar en un 25% de los 

casos, los exámenes de laboratorio más relevantes  mostraron alteraciones 
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bioquímicas en las pruebas de función hepática y factor reumatoide positivo  en 

3(75%)de los casos , anticuerpos antiVHC positivos en 2(50%) e 

hipocomplementemia en 25% de los casos( en especial C4)  de los casos que 

concuerda con lo  descrito  en la literatura mundial45. 

Los casos de  purpura de Henoch Schönlein se presento  más  en el sexo 

femenino  3 casos de un total de 4, la edad  promedio fue de 27 años, se 

presento en el la triada clásica de  únicamente en un caso , purpura palpable 

en 4(100%) de los casos  dolor abdominal 2(50%), siendo la afección renal  

únicamente identificada en 1(25%) de los casos, y la biopsia de piel fue 

realizada en  2( 50%) de los casos y la biopsia renal en un1( 25%) con 

vasculitis leucocitoclastica. 

Siendo esta vasculitis más frecuente en la edad pediátrica llegando se a 

presentar hasta en un 75% en  niños menores de 8 años, la presencia de  esta 

enfermedad exige un protocolo diagnóstico  minucioso  para descartar otra 

patologías que cursan con  purpura como: Enfermedad de Still( artropatía 

crónica juvenil de inicio sistémico),Síndrome de anticuerpos antifosfolipidos 

SAAF en mujeres jóvenes especial o incluso Lupus eritematoso sistémico. 

Finalmente llama la atención  que en este grupo no  se presento afección 

articular al menos en lo referido en los expedientes clínicos y solamente en uno 

de los casos se presento afección al sistema nervioso central y que como  

reportan Ameal Guirado y cols.34  

La enfermedad de Behçet  se presento en 2 adultos ambos con aftas bucales, y 

geniales, uno de ellos con afección ocular ( uveítis),  a sistema nervioso de tipo 

Neuro Behçet  con afección vasculítica a nivel de cerebelo y tallo cerebral 

consistente en  meningitis aséptica, pero de características purulentas con 
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predominio de polimorfonucleares, glucorraquia y proteinorraquia normales. 

Esta vasculitis es una de las más raras  en nuestro hospital ya que es  más 

frecuente en Turquía. Se debe hacer diagnóstico diferencial l con: Artropatía 

seronegativa  por las ulceras orales  genitales, pero que sin embargo cursa 

además con  uretritis y sacroileiítis que no se encuentran en enfermedad de  

Behçet), con sarcoidosis que puede presentar alteraciones oculares y artralgias  

pero habitualmente no presenta ulceras.40 

Por ultimo  la vasculitis menos frecuente fue la vasculitis de células gigantes 

que contrata con lo encontrado en los países del norte de Europa en donde 

esta vasculitis  constituye la principal causa de fiebre de origen obscuro. 

El presente caso  tenia origen caucásico  era  originario de Estados Unidos, 

portador de diabetes y cuyo motivo de  estudio  fue el de  fiebre de origen 

obscuro  y cefalea  cuyo diagnóstico se realizó cefalea, fiebre, pérdida de peso, 

VSG elevada  y la biopsia de arteria temporal  demostró  el diagnóstico de una 

panvasculitis granulomatosa con una  TAC de cráneo con infartos  lacunares 

múltiples .La baja frecuencia de esta vasculitis se podría explicar  debido a 

factores raciales ya que se presenta  mayormente en  poblaciones de raza 

blanca y con tendencia  a  presentarse en  individuos de la misma  familia 

indican  una  predisposición genética, ya que  la ACG  es más común  en 

países escandinavos y en el Norte de Estados Unidos   donde se ha visto  

relacionada también  a factores ambientales que se han visto  relacionadas 

como al exposición (ref24). 

 
Este estudio tiene  varias limitaciones como son el ser un estudio retrospectivo, 

en donde existe subregistro de las vasculitis ,debido a que no se incluyeron 

todos los casos que ingresaron al hospital  a otros servicios como : 
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reumatología, neurología,  nefrología , cardiología, neumología entre otros, 

además de que se eliminaron  expedientes por estar incompletos en especial 

algunos casos  pertenecientes a Poliarteritis Nodosa en donde se  estima un 

caso por año  y solo se pudieron revisar 10 expedientes dado que los otros se 

encontraban incompletos, también en los casos de PAM no se pudo establecer 

una cifra real  también  por subregistro  consistente en  la  falta de actualización 

de las claves del CIE 10 en el cual aun no se encuentra  la clave para la misma 

y en ocasiones se engloba en  otros tipos de  enfermedades renales , 

estimándose una  cifra de 10 casos  aproximadamente y que  

desafortunadamente solo se pudieron  revisar 7 expedientes. 
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CONCLUSIONES 

1.-Las tres primeras vasculitis sistémicas en el departamento de 

Medicina Interna  por Frecuencia fueron la arteritis de Takayasu, 

granulomatosis de Wegener y tromboangeitis obliterante. 

 

 

 
2.-Las vasculitis menos  frecuentes en el departamento de Medicina 

Interna  fueron la púrpura de Henoch Schönlein , Enfermedad de 

Behçet y arteritis de células gigantes  

 

 

3.-  Las vasculitis se presentaron  más frecuentemente en mujeres 

jóvenes fue la arteritis de Takayasu. 

 

 

4.-La granulomatosis de Wegener, la PAN y la PAM predominaron en 

hombres adultos mayores 
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ANEXOS. 

 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS  

Nombre:________________________________Filiación______________________________ 
1.-SEXO (1) Hombre    (2) Mujer 
2.-Edad____________años 
3.-Ocupacion: ( 1)Obrero  (2)Ama de casa (3) empleado  (4) Comerciante (5) otro. 
4.- Peso________ Talla_________ 
5.-TIPO DE VASCULITIS 
1)A. Takayasu   2)G.Wegener  3)PAN  3)TAO 5) Enf de Behçet 6) Vasculitis  leucocitoclastica   7) 
Vasculitis primaria del SNC  8)S.Churg  Strauss 9) Vasculitis criogobulinemica 10) Purpura H.S  
11)PAM 12) A. Células Gigantes. 
6.-Antecedentes heredofamiliares: 
(1) Si                       (2)No 
7.-Antecedentes personales no  patológicos. 
Tabaquismo (1) si  (2)No    Alcoholismo (1) Si  (2)No 
9.-Antecedentes patológicos: 
Alergias (1)Si   (2) No     Portador de VHC (1) Si  (2) No  Portador de VHB(1) Si  (2)No 
10.-Fecha de la última  hospitalización__________________ 
11.-Motivo de Hospitalización: (1) Complicación (2) estudio (3) Tratamiento 
12-Días de estancia________________ 
13.-Criterios de Diagnóstico: 
ACR(1)  CHAPEL HILL(2)   CALABRESE MALEK(4)  SHINOYA GRUPO INTERNACIONAL  
PARA EL ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD DE BEHÇET (6) 
14.-Numero de criterios_________ 
15.-Edad de inicio de la enfermedad_______  
16.- Edad actual_____________ 
17.-Cefalea (1) SI     (2)NO 
18.-Claudicación de miembros inferiores (1)SI  (2) NO  
19.-Pulso  braquial  (1) SI (2)NO 
20.-Tipo de  Arteritis de Takayasu por angiografía: 1(I arco aórtico) 2(II Aorta ascendente, arco aórtico y 
sus ramas 3(IIb aorta ascendente, arco aórtico y sus ramas, aorta descendente torácica) 4(III Aorta 
ascendente aorta abdominal y arterias renales) 5( IV aorta abdominal y arterias renales) 6( combinación 
de  combinación de tipos IIb y IV). 
21.-Claudicación de Miembros pélvicos  (1) SI  (2) NO 
22-Pulso braquial disminuido 1(SI) 2(NO) 
23.-Síntomas visuales   1(SI) 2( NO) 
24.-Ulceras orales o genitales 1(SI)  2(NO) 
25.-Pérdida de peso(SI) 2(NO) 
26.-Fiebre 1(SI) 2(NO) 
27.-Afeccion  pulmonar 1(SI) 2(NO) 
28.-Dolor testicular 1(SI) 2 (NO) 
29.-Mononeuropatia o polineuropatia(SI) 2 (NO) 
30.-Purpura palpable 1(SI)  2(NO) 
31.-Eosinofilos extravasculares 1(SI)  2(NO) 
32.-ASMA 1(SI) 2(NO) 
33.-PATERGIA POSITIVO 1(SI) 2(NO) 
34. Afección renal1(SI)  2 (NO) 
35.- VSG elevada  1(SI)  2(NO) 
36.-Angiografia 1(SI)   2(NO)_____________________ 
37.-BIOPSIA 1(SI)     2(NO)_______________ 
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